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2007 udsendte TNS GALLUP på vegne 
af Region Nordjylland og de nye nord-
jyske kommuner et spørgeskema til 
23.716 borgere i alderen 16-79 år. 11498 
borgere i Region Nordjylland  valgte at 
svare, hvilket giver en svarprocent på 
48,9 %. 
Resultaterne fra undersøgelsen er re-
præsentative for Regionens borgere i 
aldersgruppen 16-79 år.
En forudsætning for en god regional og kommunal plan-
lægning på sundhedsområdet, er, at man har en grundlæg-
gende viden om, hvordan befolkningen har det. En viden, 
som man blandt andet kan få ved at spørge borgerne – de 
ved nu engang bedst, hvordan de har det!
Region Nordjylland og de 11 nordjyske kommuner har der-
for samarbejdet med Statens Institut for Folkesundhed og 
Analyseinstituttet TNS-Gallup om gennemførelsen af en 
stor befolkningsundersøgelse, hvor 23.719 statistisk udvalg-
te borgere fordelt på de 11 kommuner er blevet spurgt om en 
række forhold, der kan påvirke deres sundhedstilstand.
11.498 borgere har valgt at svare på spørgeskemaet, og i 
denne rapport vises de første resultater af de analyser, som 
Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet 
har udarbejdet på baggrund af borgernes besvarelser. 
Borgernes sundhedstilstand påvirkes af mange forskellige 
faktorer, som er meget vigtige at have fokus på – det drejer 
sig bl.a. om de sociale vilkår borgerne lever under, de mel-
lemmenneskelige relationer og om livsstilsfaktorerne kost, 
rygning, alkohol og motion. Alle faktorer spiller ind på det 
enkelte menneskes livskvalitet samt på risikoen for at ud-
vikle sygdom.
Som formand for Regionsrådet i Region Nordjylland, er jeg 
meget tilfreds med, at så mange borgere har taget sig tid til 
at deltage i undersøgelsen. Det giver Region Nordjylland og 
de nordjyske kommuner en grundlæggende viden om, hvor-
dan borgerne har det, og om hvad der er brug for af tiltag, 
der kan styrke folkesundheden i regionen.
Heldigvis viser undersøgelsen, at størsteparten af regionens 
borgere oplever, at de har et godt helbred, men desværre viser 
undersøgelsen også, at 1/3 af regionens borgere har en lang-
varig sygdom med deraf følgende begrænsninger i hverdagen. 
Arbejdsløshed, manglende sociale netværk, eller manglende 
tilhørsforhold i det lokalområde, hvor man bor, er ligeledes 
forhold, der spiller ind på, hvordan man har det, og påvirker 
sundhed og livskvalitet i negativ retning for nogle borgere i 
Regionen. 
Disse forhold er en udfordring for både Region Nordjylland 
og de nordjyske kommuner. Vi har foran os en stor opgave 
med, at vi i fællesskab og i samarbejde med foreninger, orga-
nisationer og institutioner i landsdelen påtager os opgaven 
med at forbedre rammerne for de nordjyske borgere, således 
at mulighederne for at leve et godt, langt og sundt liv med 
en høj grad af livskvalitet er til stede.
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Fakta om Region Nordjylland
Region Nordjylland går fra Sydthy til Skagen og fra Hanst-
holm til Hals og dækker et areal på ca. 7.910 km². 
Region Nordjylland består af 11 kommuner og er dermed 
regional myndighed for 577.005 nordjyder. Regionen leverer 
offentlig service til nordjyderne på en række forskellige om-
råder. Vigtigst er opgaven med drift af sygehuse, sygesikring 
samt øvrige opgaver på sundhedsområdet. Regionen tager 
sig også af tværgående regional udvikling og driver sociale 
tilbud. På næsten alle områder løser regionen sine opgaver i 
et tæt samarbejde med kommunerne. 
Strukturreformen har medført grundlæggende ændringer 
af opgavefordelingen i den offentlige sektor. Regionernes 
opgaver kan sammenfattes i tre overordnede grupper nem-
lig Sundhed, Det sociale område og Regional udvikling. 
Fakta om  
RegioN NoRdjyllaNd
Regionernes mest omfattende opgave er ansvaret for sund-
hedsvæsenet, som indebærer drift, opgaveløsning, udvik-
ling mm. indenfor sygehusene, den behandlende psykiatri, 
de praktiserende læger, speciallægerne og sygesikringen. 
Regionerne har desuden ansvar for det sociale område, her-
under at drive og udvikle en række institutioner for udsatte 
grupper og mennesker med særlige behov - blandt andet 
inden for det sociale område, socialpsykiatri og specialun-
dervisning. Sidst men ikke mindst har regionen specifikke 
opgaver inden for områderne regional udvikling, erhverv, 
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introduktion
Det overordnede formål med Sundhedsprofilundersøgel-
sen i Region Nordjylland er generelt at beskrive sundheds-
forholdene hos borgerne i Region Nordjylland samt i de 11 
kommuner i regionen. Beskrivelsen omfatter forekomst og 
fordeling af bl.a. sygdom, livskvalitet, sundhedsvaner og 
sygdomsadfærd, social kapital og sociale relationer, samt 
individuelle og omgivelsesmæssige forhold, der har betyd-
ning for sundhed og livskvalitet.
Undersøgelsen er baseret på en repræsentativ stikprøve af i 
alt 11.498 borgere i regionen, der i 2006 var bosiddende i de 
områder, der udgør den nye Region. Det var tilstræbt at ud-
trække så mange borgere fra hver kommune, at man kunne 
regne med, at ca. 1000 borgere i hver kommune besvarede et 
spørgeskema, dog nogle færre i Læsø Kommune.
Undersøgelsens spørgeskema tager udgangspunkt i den 
såkaldte HEPRO-model (Health Profiles Model), der er ud-
viklet i et EU støttet udviklingsprojekt med deltagelse af 40 
partnere i Østersøregionen. Det sundhedsbegreb, der ligger 
bag modellen er et bredt og rumligt sundhedsbegreb, hvori 
der ligger en forståelse af, at sundhed ikke blot handler om 
fravær af sygdom, men er et spørgsmål om fysisk, psykisk 
og socialt velvære. Sundheden påvirkes også af den mellem-
menneskelige kontakt, den generelle tillid og tryghed samt af 
samfundets og lokalsamfundet rammer og muligheder – også 
kaldet social kapital.  Det rumlige sundhedsbegreb omfatter 
ni hovedområder, der beskriver mulige områder for en bred 
tværfaglig og tværsektoriel indsats. Det drejer sig om; Miljø-
relaterede ressourcer og risikofaktorer, Individrelaterede res-
sourcer og risikofaktorer, Sygdom og gener, Oplevet helbred 
og livskvalitet, Fastholdelse og marginalisering, Håndtering, 
handlekompetence og mestring samt Social deltagelse.
Denne sammenfatning er et uddrag af rapportens 8 kapit-
ler. For så vidt angår referencer henvises derfor til de enkelte 
kapitler.
helbredsrelateret livskvalitet
Hvordan borgeren selv oplever og vurderer sit helbred har 
indflydelse på livskvaliteten, og undersøgelser viser, at dem 
SammeNFatNiNg
der selv oplever deres helbred som værende godt, også er 
dem, der får et langt liv. Det er dog klart, at det ikke kun er 
det oplevede helbred, der har indflydelse på dødelighed og 
livslængde. Andre faktorer bidrager også, og forklarer der-
med det paradoks, at kvinder oplever deres helbred dårlige-
re end mænd, men lever længere. Langt de fleste af borgerne 
i Region Nordjylland (71,3 %) synes, deres helbred er godt 
eller virkelig godt. Mange oplever at have et godt helbred på 
trods af, at de har en langvarig eller anden sygdom. Især de 
yngre oplever at have et godt helbred, men også over halv-
delen af de ældre (65 år og derover) har det godt helbreds-
mæssigt. Det oplevede helbred varierer mellem forskellige 
sociale grupper. Hvis man ser på de uddannelsesmæssige 
forhold, er det helt klart, at langt færre blandt dem med 
kort uddannelse end blandt dem med lang uddannelse sy-
nes, at deres helbred er godt. Det er ikke uddannelsen i sig 
selv, der skaber disse forskelle. Men en lang uddannelse gør 
det i dagens samfund lettere at bevæge sig til attraktive og 
vellønnede jobs, til bedre og sundere levekår og livsstil. 
Andelen af borgere, der klart udtrykker at have det dårligt 
er under 10 %. Det er f.eks. 5,6 %, der oplever deres helbred 
dårligt, 7,4 %, der ofte oplever at være stressede, 6,1 % der har 
følt sig meget nedtrykt, deprimeret eller ulykkelig, og 6,7 % 
har følt sig nedslidt. Det aldersmæssige og sociale mønster 
af disse negative forhold er lidt varieret. Generelt er der flere 
kvinder end mænd, der oplever disse negative forhold, og 
der er især mange unge kvinder, der føler sig nedtrykte, de-
primerede eller ulykkelige.
Sygelighed og konsekvenser af sygdom
I undersøgelsen er sygdomsmønstret og konsekvenser af 
sygdom hos borgerne belyst ved flere spørgsmål. Der er f.eks. 
spurgt, om man har en langvarig sygdom. I takt med at be-
folkningen lever længere, er der flere leveår, der må forventes 
levet med en langvarig eller kronisk sygdom. Det er derfor 
vigtigt i det forebyggende arbejde at have fokus på, hvordan 
borgere med langvarig sygdom håndterer deres sygdom. 
Næsten hver tredje borger har en sygdom, de vurderer som 
kronisk. Forekomsten er klart stigende med alder, men det 
er tankevækkende, at det næsten er hver femte af de unge 
mænd og kvinder under 25 år, der angiver at have en langva-
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rig sygdom. Der er desuden en meget klar tendens til, at dem 
med kort uddannelsesmæssig baggrund har en større fore-
komst af langvarig sygdom. Ligeledes er der relativt mange 
blandt dem, der ikke er erhvervsaktive (i de erhvervsaktive 
aldersgrupper), der har en langvarig sygdom, nemlig 44,1 %. 
Det indikerer, at det kan være svært at komme på arbejds-
markedet eller fastholde en erhvervsmæssig beskæftigelse, 
hvis man har en langvarig sygdom. Når man spørger bor-
gerne, om de har nogle specifikke sygdomme eller lidelser, 
så får man et lidt andet resultat end ved at spørge bredt jf. 
ovenfor. I alt 51,6 % af borgerne har angivet at have én eller 
flere af 16 sygdomme, der var oplistet i spørgeskemaet. Slid-
gigt og leddegigt nævnes hyppigst, nemlig af 16,5 %. For-
højet blodtryk nævnes af 13,2 % og også allergi, rygsygdom 
samt migræne eller hyppig hovedpine nævnes af mere end 
10 %. Mere end hver tredje af de unge under 25 år nævner, 
at de har en af disse sygdomme. Det sociale mønster er helt 
parallelt til det ovenfor nævnte m.h.t. langvarig sygdom.
Ikke alle dem, som har disse sygdomme, oplever, at de har 
et dårligt helbred. Blandt dem, der har en af de specifikke 
sygdomme, er det 42 %, der angiver, at deres helbred er dår-
ligt eller nogenlunde. Blandt dem, der angiver langvarig 
sygdom, er det 59 %, der synes deres helbred kun er dårligt 
eller nogenlunde. Dette svarer til, at 17,9 % af befolkningen 
i gennemsnit har en langvarig sygdom og samtidig oplever, 
at deres helbred er dårligt. For nogen har sygdommen al-
vorlige konsekvenser for udførelsen af deres normale dag-
lige opgaver. Det fremgår f.eks. af kommuneprofilerne, hvor 
mange af de syge, der er begrænset i deres dagligdag pga. 
deres sygdom. Det er f.eks. 35 % af dem, der har rygsygdom, 
og 25 % af dem med astma. Men det varierer meget mellem 
de forskellige sygdomme. Hvad angår en varig begrænsning 
i udførelse af dagligdagsaktiviteter på grund af sygdom, 
nævnes det af 7,6 % af hele befolkningen, og af 7,5 % af de 
erhvervsmæssigt beskæftigede, der har haft mere end 25 da-
ges sygefravær det sidste år.  4,4 % af dem, der har besvaret 
spørgeskemaet angiver, at de er førtidspensionister.
En meget stor andel af borgerne har gjort noget for at be-
handle deres sygdomme eller lidelser. I alt 48,5 % har været 
i kontakt med en læge inden for de seneste tre måneder, og 
omtrent 2/3 af borgerne har taget en eller anden form for 
medicin indenfor de sidste 14 dage. Det er oftest smertestil-
lende medicin (36,7 %) eller blodtrykssænkende medicin 
(16,9 %). Det er vigtigt at observere, at disse to former for 
brug af sundhedsvæsenets ydelser i vid udstrækning følger 
det samme aldersmæssige og sociale mønster som forekom-
sten af sygdom og lidelser: Dvs. det forekommer oftest hos 
de ældre, oftere hos kvinder end hos mænd og oftere blandt 
dem med kort uddannelse. 
Social kapital, sociale relationer og tillid
Risikofaktorer i borgernes livsstil og levekår leverer et vigtigt 
bidrag til forståelsen af fordeling af sundhed og sygdom. 
Imidlertid er der en stigende erkendelse af, at ikke kun de 
fysiske levevilkår, men også befolkningens tillid og tryghed, 
sociale netværk, sociale rammer og omgivelser er vigtige fak-
torer i udviklingen af sundhedstilstanden. Denne undersø-
gelse er kendetegnet ved, at disse forhold er søgt beskrevet 
gennem mange spørgsmål. M.h.t. omfanget af almindelige 
sociale kontakter, så har over halvdelen af de adspurgte bor-
gere besøgt, haft besøg af eller truffet familie, venner og be-
kendte mindst 1-2 gange om ugen. En relativt stor andel (17 
%) er aktive i foreningsliv m.m. Der er ligeledes en relativt stor 
gruppe (23 %), der ikke føler sig sikker på at kunne få hjælp af 
det nære sociale netværk i tilfælde af sygdom, og det er især 
de ældre, der har den oplevelse. Mange føler sig stærkt knyttet 
til det område de bor i, og langt de fleste mener, at man kan 
stole på andre mennesker (78,4 %). Der er dog færre blandt 
de ældre, der mener, at man kan stole på andre mennesker. 
Særlige analyser af udsatte grupper (borgere, der er nedtryk-
te, deprimerede eller ulykkelige, borgere, der oplever at have 
et dårligt helbred og borgere med langvarig sygdom) viser, 
at det især er dem, der subjektivt har det dårligt, der har det 
svageste sociale netværk eller som føler sig ensomme. Hvad 
angår tillid til offentlige myndigheder og institutioner, sco-
rer sundhedsvæsenet højst, idet næsten ¾ udtrykker stor eller 
ganske stor tillid hertil. Skolen scorer næsthøjest, medens de 
sociale myndigheder scorer lavest, idet kun 49,2 % udtryk-
ker tillid hertil. Der er dog en tendens til, at de grupper, der 
har haft kontakt til institutioner og myndigheder udtrykker 
større tillid, end dem der ikke har haft kontakt.
8
Sådan Står det til med Sundheden i nordjylland 
Sammenfatning
Sundhedsadfærd
Sundhedsadfærd er den del af den enkelte borgers handlin-
ger, adfærd og livsstil, der kan have indvirkning på helbred 
og sundhed. En væsentlig forklaring på danskernes og også 
nordjydernes kortere levetid ligger i livsstilen. Fire faktorer er 
særlig vigtige: Kost, Rygning, Fysisk aktivitet og Alkohol. Det 
er vigtigt at undersøge den faktiske forekomst af disse fak-
torer, idet de udgør grundlaget for en forøget eller reduceret 
risiko for sygdom. Men det er i et forebyggelses- og sundheds-
fremmeperspektiv også vigtigt både at belyse befolkningens 
motivation for eller parathed til at ændre disse forhold og de 
individuelle og omgivelsesmæssige og strukturelle forhold, 
der influerer på motivationen og paratheden. Generelt har 
der de senere år været en nedgang i antallet af rygere. I Region 
Nordjylland er det næsten hver fjerde af de adspurgte, der ry-
ger dagligt. Det er klart oftere de midaldrende, end det er de 
yngre, der ryger, hvilket er udtryk for, at man kan forvente 
en yderligere nedgang de kommende år. Men der er meget 
store sociale forskelle, således er rygning klart mere udbredt 
blandt borgere med kortest uddannelse (29,6 %) end blandt 
borger med længst uddannelse (20,6 %).
Alkoholforbruget er belyst på 2 måder. For det første ved 
andelen, der har overskredet Sundhedsstyrelsens anbefa-
linger om, at kvinder ikke bør drikke mere end 14 genstan-
de om ugen og mænd ikke mere end 21 genstande. (Gen-
standsgrænsen). For det andet ved andelen, der oplyser, at 
de mindst en gang den seneste måned har drukket 5 gen-
stande eller mere ved samme lejlighed, også kaldet binge-
episoder. I alt 8,4 % angiver at have drukket så meget i løbet 
af den seneste uge, at de overskrider genstandsgrænsen. Der 
er flere mænd end kvinder, der har overskredet grænsen, og 
det ses hyppigst blandt de helt unge og dernæst de midald-
rende. Næsten en fjerdedel af borgerne har den seneste må-
ned mindst én gang drukket mere end 5 genstande ved en 
lejlighed. Det er især de helt unge. Det er karakteristisk for 
alkoholbrugerne, at der er flere alkoholbrugere med storfor-
brug blandt dem med høj uddannelse end blandt dem med 
kort uddannelse.
En stor andel af borgerne er, i et eller andet omfang, fysisk 
aktive i fritiden, men 15,7 % angiver, at de for det meste er 
fysisk inaktive i deres fritid. For mændenes vedkommende 
er der en klar tendens til at flere af de helt unge end de ældre 
ikke er fysisk aktive. Det samme gør sig ikke gældende for 
kvinderne. Blandt dem med kort uddannelse, er der flere fy-
sisk inaktive end blandt de højst uddannede.
11,6 % af borgerne er svært overvægtige. Det forekommer 
næsten lige hyppigt blandt mænd og kvinder, og også her 
er der en vis social slagside, idet flere af dem med kort ud-
dannelse er svært overvægtige end blandt dem med lang ud-
dannelse.
Overordnet set er det 54,5 % af borgerne, der både er ikke-
rygere, ikke har overdrevent alkoholforbrug, er fysisk aktive 
og ikke er overvægtige. 12,5 % af borgerne har 2 eller 3 af 
disse risikofaktorer. Flere mænd end kvinder.
motivation og parathed til ændring af sundhedsadfærd
Der viser sig vidt forskellige mønstre i forekomsten af moti-
vation og parathed til ændring af sundhedsadfærd afhæn-
gig af, hvilken form for sundhedsadfærd, der analyseres. 
Rygerne og alkoholbrugerne er blevet spurgt om deres mo-
tivation for og parathed til at ophøre med rygning respek-
tive reducere deres alkoholforbrug. Det er ca. en tredjedel 
af rygerne, der synes, det er vigtigt for dem at holde op med 
at ryge, medens kun 3,6 % af alkoholbrugerne mener, det er 
vigtigt at ændre deres alkoholforbrug. Alle borgerne er ble-
vet spurgt om vigtigheden for dem af at være fysisk aktive 
og at ændre vægt. Over halvdelen synes, det er vigtigt at være 
fysisk aktiv. 30 % synes, det er vigtigt at ændre deres vægt. 
Disse store forskelle antyder, at sundhedsbudskaberne om 
de fire former for sundhedsadfærd har haft meget forskel-
lig gennemslagskraft i befolkningen som sådan. Hvis man 
sammenstiller den faktiske adfærd med ændringsparathe-
den, viser det sig, at det især er hos storrygerne, at der er en 
parathed til at holde op med at ryge. Hvad angår fysisk ak-
tivitet, er det især dem, der er meget fysisk aktive i forvejen, 
der mener, at det er vigtigt for dem at være fysisk aktiv. Om-
vendt forholder det sig med spørgsmålet om vægtændring. 
Her er det især de overvægtige, der synes, det er vigtigt at 
ændre vægt. Hvad angår alkoholforbrug ses en klar tendens 
til, at det især er dem, der drikker meget, der synes, det er 
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vigtigt at ændre alkoholforbruget. Men det er stadig en me-
get lille andel af storforbrugerne, der mener, at det er vig-
tigt at drikke mindre. Disse forskelle mellem de forskellige 
sundhedsadfærdsformer betyder, at der sandsynligvis må 
anvendes forskellige strategier til påvirkning af ændrings-
paratheden. 
Når ændringsparatheden ses i forhold til forskellige hel-
bredsforhold og personlige belastninger ses et meget klart 
og ensartet mønster for de fire sundhedsadfærdsformer. 
Motivationen eller paratheden til ændring af sundhedsad-
færd i positiv retning er større blandt dem, der er helbreds-
mæssigt og trivselsmæssigt belastede, end blandt dem, der 
ikke er belastede.
risikofaktorer i miljøet
Sundhedsprofilundersøgelsen er ikke en egentlig arbejds-
miljøundersøgelse, men det er vigtigt som led i et helheds-
billede af borgernes sundhed, risikofaktorer m.m. også at 
beskrive aspekter af arbejdsmiljøet, der indebærer risici for 
helbredet eller trivsel i dagligdagen eller som begrænser 
den enkeltes ressourcer og mulighed for at handle. Ca. hver 
fjerde arbejdstager oplever dagligt at være udsat for støj i 
forbindelse med deres arbejde. Flere end hver fjerde arbejds-
tager angiver, at de dagligt udsættes for tunge løft. Disse 
arbejdsmiljøforhold er hyppigst hos mænd og blandt de 
yngste arbejdstagere. Ligeledes er disse miljøbelastninger 
klart hyppigere blandt arbejdstagere med kort uddannelse 
end blandt arbejdstagere med lang uddannelse. Forskellen 
er særlig markant, hvad angår tunge løft. Hvad angår det 
psykosociale arbejdsmiljø angiver 15,2 %, at de har meget 
begrænset indflydelse på, hvordan deres arbejde skal udfø-
res, og 36 % angiver, at de for det meste ikke har tid nok til 
deres arbejde. Det er især de kortest uddannede, der angiver 
manglende indflydelse, medens det er de længst uddannede, 
der angiver manglende tid til at udføre deres arbejde. Der 
er en direkte sammenhæng, således at arbejdstagere, der er 
udsat for henholdsvis fysiske og psykosociale belastninger i 
deres arbejde, sjældnere oplever et godt helbred og oftere er 
stresset. Ligeledes er der en tendens til, at arbejdstagere, der 
ryger og som oplever en psykosocial belastning i arbejdet, 
i mindre udstrækning end arbejdstagere, som ikke oplever 
samme psykosociale belastning i arbejdet, er motiveret for 
at holde op med at ryge. 
unges trivsel og sundhedsadfærd 
Under den første gennemgang af resultater fra Sundheds-
profilundersøgelsen for enkeltkommuner sås tegn på be-
kymrende forhold for de helt unge. Imidlertid var data-
grundlaget for spinkelt til at drage sikre konklusioner om 
den relativt lille gruppe, som de unge udgør i hver enkelt 
kommune. Derfor blev det besluttet at foretage nogle mål-
rettede analyser for denne gruppe på regionsbasis.
Hvad angår oplevet helbred ses tegn på, at der er relativt 
færre end forventet blandt de helt unge kvinder, der har et 
virkelig godt eller godt helbred. Der er ligeledes ret mange 
blandt denne gruppe, der anfører, at de er nedtrykte, de-
primerede eller ulykkelige og har for mange bekymringer i 
dagligdagen. For de 20-24-årige ses en relativ stor andel, der 
ryger daglig, og det er især blandt mændene. Andelen, der 
har haft mindst én såkaldt bingeperiode den seneste må-
ned er stor blandt de yngste, men andelen falder igen blandt 
de 25-29-årige. Fysisk aktivitet er højest hos de yngste og 
aftager med alderen. Hvad angår sociale relationer og kon-
takt ses, at de helt unge piger relativt ofte nævner, at de er 
uønsket alene og at relativt færre af dem end blandt de lidt 
ældre og blandt mændene, angiver, at de stoler på de fleste 
mennesker.
De forskellige sundhedsadfærdsformer er sat i relation til 
helbred, trivsel og sociale relationer. Det gælder næsten ge-
nerelt, at der hos de personer, der oplever dårligt helbred 
eller trivselsproblemer, er tendens til hyppigere forekomst 
af uhensigtsmæssig sundhedsadfærd. Hos de unge, der op-
lever at være ensomme, er der også tendens til en noget øget 
forekomst af uhensigtsmæssig sundhedsadfærd. Hvad an-
går sammenhængen med omfanget af de sociale relationer, 
viser det sig, at fysisk aktivitet i fritiden og overskridelse af 
genstandsgrænsen er knyttet til hyppig kontakt med venner 
og bekendte for både mænd og kvinder. I forhold til daglig-
rygning, er det hos mændene knyttet sammen med relativt 
sjælden vennekontakt, medens det hos kvinderne er knyttet 
sammen med relativ hyppig vennekontakt.
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Baggrund og formål 
Med kommunalreformen er der kommet en ny opgavefor-
deling på sundhedsområdet. Jfr. Sundhedslovens § 119 skal 
kommunerne skabe rammerne for, at borgerne kan leve et 
sundt liv, herunder etablere sundhedsfremmede og forebyg-
gende tilbud til borgerne. Regionen skal tilbyde patientret-
tet forebyggelse i sygehusvæsenet og i almen praksis, og skal 
i øvrigt rådgive kommunerne om indsatsen. Kommuner og 
regionen er med sundhedslovens bestemmelser også pålagt 
at indgå sundhedsaftaler om seks obligatoriske områder, 
herunder ”Forebyggelse og sundhedsfremme – og patient-
rettet forebyggelse”.
Til brug for planlægning, prioritering og målretning af den 
denne indsats er der brug for data om borgernes sundheds-
tilstand. En række oplysninger kan hentes fra forskellige 
administrative registre (f.eks. Landspatientregistret), mens 
andre oplysninger om borgernes forhold kun kan fås, hvis 
borgerne spørges direkte, f.eks. ved en spørgeskema- eller 
interviewundersøgelse – en såkaldt sundhedsprofil. Det 
overordnede formål med Sundhedsprofilundersøgelsen i 
Region Nordjylland er således at beskrive sundhedsforhol-
dene hos borgerne i Region Nordjylland generelt samt i de 
11 kommuner i regionen. Beskrivelsen omfatter forekomst 
og fordeling af bl.a. sygdom, livskvalitet, sundhedsvaner og 
sygdomsadfærd, social kapital og sociale relationer, samt 
individuelle og omgivelsesmæssige forhold, der har betyd-
ning for sundhed og livskvalitet.
Oplysninger om disse faktorer kan anvendes bredt i kom-
munerne og regionen til den sundhedspolitiske priorite-
ring, idet det er vigtigt, at sundhed er et aspekt, der inte-
greres i den sociale, kulturelle, fysiske og sundhedsmæssige 
planlægning – således at sundhedsbegrebet ikke indsnæv-
res til at omhandle fravær af sygdom.
hePro–modellen
Spørgeskemaet der er anvendt ved undersøgelsen tager ud-
gangspunkt i den såkaldte HEPRO-model, der er udviklet i et 
projekt omfattende 40 partnere i de baltiske lande.  Projektet 
er støttet af EU gennem en bevilling fra INTERREG IIIB Bal-
tic Sea Region. Formålet med HEPRO-projektet har været at 
indsamle og bearbejde data i Østersøregionen, der kan bru-
ges til tværfaglig og tværsektoriel sundhedsplanlægning.
metode- og mateRialevalg
kapitel 1
Det sundhedsbegreb der ligger bag HEPRO – modellen er 
et bredt og rumligt sundhedsbegreb, som ser sundhed som 
andet end fravær af sygdom, idet sundhed også handler om 
fysisk, psykisk og socialt velvære. I det rumlige sundheds-
begreb ligger også en forståelse af, at borgernes sundhed 
påvirkes af den mellemmenneskelige kontakt, den gene-
relle tillid og tryghed samt af samfundets/lokalsamfundet 
rammer og muligheder – også kaldet social kapital.  
Modellen omfatter ni hovedområder, der beskriver mulige 
områder for en bred tværfaglig og tværsektoriel indsats og 
omfatter en række indikatorer, der inddrager både et nega-
tivt og et positivt sundhedsbegreb. Et element i et positivt 
sundhedsbegreb er i denne sammenhæng en tilstand, funk-
tion eller proces, der betragtes som positiv og ønskværdig. 
Det kan være oplevelsen af at have et godt helbred, følelsen 
af at kunne gøre, hvad man har lyst til m.m. Det er elemen-
ter, som bør være mål for sundhedsfremme. Et element i et 
negativt sundhedsbegreb i denne sammenhæng omfatter til-
stande, funktioner og processer, der betragtes som negative 
og uønskværdige og som bør forebygges eller undgås. Det 
kan være specifikke sygdomme, dårlig psykisk funktion og 
trivsel, og det kan være et stort niveau af oplevet stress m.m. 
I nogle tilfælde vil der ikke kvalitativt kunne skelnes mel-
lem om fraværet af en uønsket tilstand samtidig er tilstede-
værelse af en ønsket tilstand og omvendt. Rygning er for ek-
sempel klart en uønsket handling, idet den medfører store 
helbredsrisici, men fravær af rygning fører ikke nødvendig-
vis til sundhed og et langt liv. Tilsvarende kan man forestille 
sig, at en sundhedsfremmende adfærd eller sundhedsfrem-
mende omgivelser kan føre til en sundhedsgevinst, medens 
fravær af den pågældende adfærd eller omgivelse ikke nød-
vendigvis fører til sygdom eller dårlig trivsel. 
De negative og positive sundhedsaspekter udgøres dernæst 
dels af en række risikofaktorer eller belastninger, både i mil-
jøet eller omgivelserne og hos den enkelte person, for hvilke 
der er rimelig enighed om er uhensigtsmæssige ud fra en 
helbredsmæssig eller en bredere sundhedsmæssig og livskva-
litetsmæssig betragtning; og dels en række faktorer, der ud-
gør ressourcer eller støttende forhold, der antages at have en 
sundhedsfremmende effekt.
Både den negative side af sundhedstilstanden: sygdommen 
eller den dårlige funktion eller trivsel og den positive side 
(godt helbred, vitalitet, oplevelsen af kraft og styrke) har 
konsekvenser. Negative i form af sygefravær, førtidspension, 
og positive i form af mestring, handlekompetence, deltagel-
se m.m. I hver af de følgende kapitler med resultatpræsenta-
tioner gives der indledningsvis en teoretisk præsentation af 
nogle af nøglebegreberne fra undersøgelsen. 
Foruden de ni hovedområder inddrages en række baggrunds-
variable, som indikatorerne vil kunne sættes i relation til, 
enten som individuelle korrelationer eller gennem karakteri-
stikker af den lokale kontekst.: alder, køn, civilstand, uddan-
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Nedenfor er der givet nogle eksempler på, hvorledes spørgsmålene i spørgeskemaet dækker de forskellige emneområder. Der 
henvises i øvrigt til bilag 1, hvor spørgeskemaet er gengivet i sin fulde form:
ressourcer, miljø
�   Lokalsamfundets serviceydelser
�   Lokalsamfundets sociale miljø
�   Tilknytning til lokalsamfundet
Belastning og risikofaktorer, miljø
�   Fysisk arbejdsmiljø
�   Psykosocialt arbejdsmiljø
�   Vold og hærværk i lokalområdet
�   Lokal forurening
ressourcer, individ
�   Forandringsparathed
�   Indtag af frugt og grønt
�   Fysisk aktivitet 
�   Social netværk
Belastning og risikofaktorer, individ
�  Overvægt
�   Daglig rygning
�   Overskridelse af genstandsgrænser
�   Fysisk inaktivitet
helbred, sygdom og gener
�   Sygdomsliste
�   Langvarig sygdom
�   Personlig velbefindende og  
funktion
oplevet helbred og livskvalitet
�   Selvvurderet helbred
�   Fysisk og psykisk trivsel
�   Stress
Fastholdelse og marginalisering
�   Varige aktivitetsbegrænsninger
�   Sygefravær
�   Hæmmet af sygdom
håndtering, handlekompetence 
og mestring
�   Forandringsparathed
�   Vitalitet
�   Håndtering af kontrol og krav
�   Brug af læge
�   Brug af smertestillende medicin
Social deltagelse
�   Deltagelse i foreningsliv
�   Lokalområdets muligheder
�   Gensidig tillid og tryghed
�   Tillid til samfundet
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dataindsamlingsprocessen
Sundhedsprofilundersøgelsen i Region Nordjylland er ba-
seret på en kommunestratificeret repræsentativ stikprøve 
blandt alle borgere i alderen 16-79 år. Stikprøven var kon-
strueret således, at der minimum skulle forventes 1000 
besvarelser i hver af de nordjyske kommuner på nær Læsø, 
hvor målet var 600 besvarelser. I alt blev der derfor trukket 
2225 (Læsø dog 1466 og Brønderslev 2000) borgere i hver 
kommune, i alt 23.716. Undersøgelsen blev lavet i to tempi. 
Brønderslev Kommune indgår i det oprindelige HEPRO 
samarbejde og skemaerne blev allerede her udsendt oktober 
2006, mens borgerne i de resterende kommuner fik tilsendt 
spørgeskemaer februar 2007. TNS-Gallup stod for trykning 
af spørgeskemaer, udsendelse og rykkerprocedure. Der blev i 
alt udsendt to rykkerskrivelser til de borgere, der ikke havde 
returneret skemaet.
I rapporten er der sammenlignet med tal for hele Danmark 
fra SIFs Sundheds- og sygelighedsundersøgelse (SUSY-
2005), hvor det er fundet validt. Det er kendt, at der er mere 
sygelighed i efterår og vinter end om sommeren og i foråret. 
Derfor kan forskelle m.h.t. dataindsamlingstidspunkt have 
betydning for nogle af undersøgelsens resultater.  Endvide-
re er der i de to undersøgelser brugt forskellig dataindsam-
lingsmetode. Sundhedsprofilen i Region Nordjylland er 
baseret på selvudfyldte spørgeskemaer, mens SUSY-2005 er 
indsamlet ved personlige interview i respondenternes egne 
hjem. Forskellige dataindsamlingsmetoder kan have betyd-
ning for, hvorledes svarpersonerne svarer, hvilket kan give 
forskelle på tal i de to undersøgelser, som ikke nødvendigvis 
svarer til reelle forskelle.
Bortfald og repræsentativitet 
Ved bortfald forstås personer, der er udtrukket til stikprø-
ven, men som ikke har mulighed for eller ikke ønsker at del-
tage i undersøgelsen (fx hvis personen er for syg, er ude at 
rejse eller blot ikke ønsker at medvirke i undersøgelsen).
I tabel 1.1 vises, bl.a. køns- og aldersfordelingen i Region 
Nordjylland sammenlignet med den udtrukne stikprøve. 
Det fremgår, at der er nogle forskelle mht. køns- og alders-
fordeling i den udtrukne stikprøve og Regionen som hel-
hed. Da stikprøven ikke er helt tilfældig i Regionen, idet 
borgerne har haft forskellig sandsynlighed for at blive ud-
trukket afhængig af deres kommune, er det forventeligt, at 
der er denne forskel. Tabel 1.1 viser endvidere bortfaldet i 
køns- og aldersgrupper. I alt har 11.498 borgere returneret 
spørgeskemaet (en person har ikke kunnet indplaceres ef-
ter køn og alder), hvilket giver en samlet opnåelse på 48,9 
%. Generelt er bortfaldet større blandt mænd end blandt 
kvinder. Blandt mænd er bortfaldet over 50 % på nær i den 
ældste aldersgruppe. Blandt kvinderne er bortfaldet mere 
jævnt fordelt, dog ses det største bortfald i den yngste al-
dersgruppe (61,1 %). Der er lavet en logistisk regressionsana-
lyse, for at teste om det observerede bortfald er afhængigt af 
kommune, køn og alder. Analysen bekræfter, at bortfaldet 
fordeler sig ujævnt på køn, alder og kommune. 
For at kompensere for det kommunestratificerede udtræk og 
det skæve bortfald, er der i analyserne vægtet for kommune-
tilhørsforhold og bortfald. Sammenligner man således den 
vægtede køns- og aldersfordeling blandt deltagerne med for-
delingen i Region Nordjylland ses, at forskellen udjævnes.
For at tage højde for den stratificerede stikprøve, er der kon-
strueret en vægt, der er brugt i analyserne. Vægten er kon-
strueret ud fra følgende:
  ssh er udtrækssandsynligheden i i’te kom-
mune.
  n er antallet af respondenter i i’te kommune, 
og m er antallet af borgere i i’te kommune.
Vægten er derefter blevet korrigeret for det skæve bortfald i 
forhold til køn og alder.
Endelig er vægten normeret således, at det vægtede antal re-
spondenter svarer til det faktiske antal respondenter. Med 
andre ord er vægten konstrueret således, at en borger fra Aal-
borg Kommune vejer mere end borgere fra alle andre kom-
muner, og at en borger fra Læsø vejer mindre. At vægten er 
korrigeret for bortfald betyder endvidere, at der tages højde 
for den skæve svarfordeling, så fx unge mænd fra Jammer-
bugt Kommune bliver vægtet op.
Tabel 1.2 viser opnåelsen i de forskellige kommuner. Opnå-
elsen er størst i Rebild, Brønderslev og Morsø Kommune og 
mindst i Læsø og Vesthimmerlands Kommune. I tabellen er 
det angivet, hvorvidt der i den enkelte kommune er signifi-
kant under- eller overrepræsentation af forskellige grupper. 
Således er der i Brønderslev en signifikant underrepræsenta-
tion af 16-24-årige og en signifikant overrepræsentation af 
25-44-årige kvinder.
Tabel 1.2 viser endvidere sandsynligheden for at bliver ud-
trukket til undersøgelsen. Med kravet om ca. 1000 besvarel-
ser fra hver kommune og den forskellige kommunestørrelse 
er chancen for at blive udtrukket forskellig fra kommune til 
kommune. Således var chancen 92,6 % i Læsø Kommune, 




ssh =  
ni
 mi
Mænd 16-24 31876 7,3 % 1330 5,7 % 335 2,9 % 5,8 % 995 74,8 %
 25-44 76523 17,5 % 3567 15,2 % 1284 11,2 % 18,1 % 2283 64,0 %
 45-64 80465 18,4 % 4765 20,3 % 2334 20,3 % 18,9 % 2431 51,0 %
 65+ 32733 7,5 % 2156 9,2 % 1197 10,4 % 7,8 % 959 44,5 %
  i alt 221597 50,6 % 11818 50,3 % 5150 44,8 % 50,6 % 6668 56,4 %
Kvinder 16-24 28753 6,6 % 1177 5,0 % 458 4,0 % 5,3 % 719 61,1 %
 25-44 72489 16,5 % 3568 15,2 % 1867 16,2 % 17,6 % 1701 47,7 %
 45-64 78726 18,0 % 4608 19,6 % 2788 24,2 % 18,3 % 1820 39,5 %
 65+ 36449 8,3 % 2319 9,9 % 1234 10,7 % 8,2 % 1085 46,8 %
  i alt 216417 49,4 % 11672 49,7 % 6347 55,2 % 49,4 % 5325 45,6 %
I alt 16-24 60629 13,8 % 2507 10,7 % 793 6,9 % 11,1 % 1714 68,4 %
 25-44 149012 34,0 % 7135 30,4 % 3151 27,4 % 35,7 % 3984 55,8 %
 45-64 159191 36,3 % 9373 39,9 % 5122 44,6 % 37,1 % 4251 45,4 %
 65+ 69182 15,8 % 4475 19,1 % 2431 21,1 % 16,0 % 2044 45,7 %














































































































taBel 1.1 Køns- og aldersfordelingen i hhv. region nordjylland, den udtrukne stikprøve og blandt deltagere samt bortfald
taBel 1.2 Bortfald og sandsynlighed for at blive udtrukket til Sundhedsprofilundersøgelsen. opgjort for kommuner
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Sociodemografisk beskrivelse af  
svarpopulationen sammenlignet med andre populationer
I rapporten sammenlignes i nogle tilfælde med Sundheds- 
og Sygelighedsundersøgelsen (SUSY-2005). Det har betyd-
ning for den sammenligning, hvorledes undersøgelsesgrup-
pen i Nordjylland er sammensat sammenlignet med hele 
landet.
Generelt viser tabel 1.3, at der er flere kvinder i undersøgel-
sen i Region Nordjylland og færre i aldersgrupperne 16-24 
år og 25-44 år.
For at udligne noget af effekten af disse forskelle vil der i 
analyser, hvor der sammenlignes med hele Danmark blive 
korrigeret for køns- og aldersforskellene.
Tabel 1.4 viser fordelingen af forskellige sociodemografiske 
variabler i hhv. Region Nordjylland og Danmark. Den ud-
dannelsesmæssige status tager højde for både skoleuddan-
nelse og erhvervsuddannelse. Andelen af erhvervsaktive i 
Region Nordjylland (59,9 %) er lavere end i Danmark som 
helhed (63,9 %). Ægteskabelig stand er på samme niveau 
som i resten af landet. Mere end 70 % angiver, at de enten er 
gift eller lever fast sammen med deres partner. Der er færre 
ugifte i regionen end i Danmark som helhed.
 region nordjylland danmark
Mænd 16-24 2,9 % 4,9 %
 25-44 11,2 % 16,2 %
 45-64 20,3 % 17,9 %
 65+ 10,4 % 9,6 %
  I alt 44,8 % 48,6 %
Kvinder 16-24 4,0 % 4,9 %
 25-44 16,2 % 17,0 %
 45-64 24,2 % 18,4 %
 65+ 10,7 % 11,1 %
  I alt 55,2 % 51,4 %
I alt 16-24 6,9 % 9,8 %
 25-44 27,4 % 33,2 %
 45-64 44,6 % 36,3 %
 65+ 21,1 % 20,7 %
  I alt 100 % 100 %
antal svarpersoner 11498 14566
taBel 1.3 Køns- og aldersfordelingen  
for region nordjylland og danmark
 region nordjylland danmark
Kombineret skole- og erhvervsuddannelse Kort 28,5 % 
 Mellemmlang 38,8 % 
 Lang 32,7 % 
  I alt 100 %  
Erhvervsmæssig status Erhvervsaktiv 59,9 % 63,9 %
 Ikke erhvervsaktiv 40,1 % 36,1 %
 Uoplyst 0,0 % 0,0 %
  I alt 100 % 100 %
Ægteskabelig stand Gift 58,2 % 54,4 %
 Samlevende 15,7 % 15,5 %
 Enlig (separeret, skilt) 7,6 % 6,3 %
 Enlig (ugift) 8,2 % 16,9 %
 Enlig (enkestand) 4,1 % 6,9 %
 Uoplyst 6,2 % 0,0 %
  I alt 100 % 100 %
antal svarpersoner  11498 14566
taBel 1.4 Fordelingen af uddannelse, erhvervsmæssig status og ægteskabelig stand
Beskrivelse af statistisk analyse
For variabler præsenteret i de standardiserede tabeller er 
der foretaget en direkte køns- og aldersstandardisering. På 
den måde sikres det, at grupperne kan sammenlignes in-
ternt, således at der er taget højde for eventuelle køns- og 
aldersmæssige forskelle, f.eks. imellem de uddannelses-
mæssige grupper. Dermed kan fx andele, der er langvarigt 
syge i forskellige uddannelsesgrupper sammenlignes. Til at 
vurdere om der er eventuelle statistisk signifikante forskelle 
mellem grupper, er der beregnet konfidensintervaller for de 
standardiserede forekomster. Tilsvarende for køns- og al-
dersgrupper er der beregnet konfidensintervaller. For over-
skuelighedens skyld vises konfindensintervallerne ikke i de 
standardiserede tabeller. Der er derimod angivet, hvorvidt 
forskellene er signifikante, jf. nedenfor.
læsevejledning
Et bredt udvalg af undersøgelsens resultater præsenteres 
som standardiserede tabeller. Hver tabel er opbygget på 
samme måde. I det efterfølgende afsnit, hvor det forklares, 
hvordan en tabel læses, er tabellen for fysisk inaktivitet i 
fritiden brugt som eksempel (se tabel 1.6). 
Ud for ”Total” vises i tabellen totaltal fra hhv. Region Nord-
jylland og Danmark. Tallene for Danmark er fra Sundheds- 
og sygelighedsundersøgelsen 2005 (SUSY-2005). Ved flere 
standardtabeller er det ikke muligt at angive opgørelser 
fra SUSY-2005. Dette skyldes, at spørgsmålene enten ikke 
er medtaget i SUSY-2005, at spørgsmålsformuleringen ikke 
er den samme i Sundhedsprofilen i Region Nordjylland 
som i SUSY-2005, eller at der tilsyneladende kan konsta-
teres en effekt af de forskellige dataindsamlingsmetoder. 
I standardtabellen følger fordelingen dernæst de anvendte 
baggrundsvariable: køn og alder, kombineret skole- og er-
hvervsuddannelse, erhvervsstatus samt civilstand. De efter-
følgende søjler indeholder forskellige statistiske opgørelser. 
Første søjle ”Forekomst” angiver andelen med den givne 
indikator. Således viser tallene ud for ”Total” andelen, der 
er fysisk inaktive i fritiden i hhv. Region Nordjylland og i 
Danmark som helhed. Tallet ud for gruppen af 25-44-årige 
mænd angiver, f.eks. at 19,3 % af mændene er fysisk inaktive 
i fritiden. For de 25-44-årige kvinder, er det 17,5 %. I alt er 
f.eks. 17,7 % af mændene fysisk inaktive i fritiden. 
Desuden beskrives forskelle mellem grupper med forskel-
lig kombineret skole- og erhvervsuddannelse, tilknytning 
til arbejdsmarkedet og civilstand. For skole- og erhvervsud-
dannelse er der vist forekomster for alle, der er 25 år eller æl-
dre, og som har oplyst skole- og erhvervsuddannelse. En stor 
andel i aldersgruppen 16–24 år har endnu ikke færdiggjort 
deres uddannelse, derfor er denne aldersgruppe ikke med-
taget. Det samme gælder for tilknytning til arbejdsmarke-
det. Her er personer på 65 år og derover ikke medtaget, pga. 
pensionsalderen. Analyserne er altså alene gennemført for 
aldersgruppen 25–64 år, selvom både 16-24-årige og perso-
ner over 65 år kan være i arbejde. 
Endelig vises forekomsten i de forskellige kommuner i Re-
gion Nordjylland. Der kommenteres ikke i denne rapport 
på de lokale forskelle.
I søjlen ”Standardiseret forekomst” vises standardiserede 
forekomster for alle grupper undtagen de køns- og aldersspe-
cifikke. De standardiserede forekomster er køns- og alders-
standardiseret i forhold til en standardpopulation. Det be-
tyder, at forekomsten er justeret for køns- og aldersmæssige 
forskelle, således at tallene fra Regionen kan sammenlignes 
med tallene fra Danmark. Tallene er altså et udtryk for, hvor 
stor forekomsten af fysisk aktivitet i fritiden ville være, hvis 
Sundhedsprofilundersøgelsen i Region Nordjylland og SU-
SY-2005 havde samme køns- og aldersfordeling. Dog gælder 
for samlivsstatus, at der alene er standardiseret efter alder. 
Der er ikke lavet køns- og aldersstandardiserede forekomster 
for gruppen ”Skoleelev/anden uddannelse”. Dette skyldes, 
at det ikke er entydigt, hvilket niveau ”Anden uddannelse” 
befinder sig på. Der er heller ikke beregnet standardiserede 
forekomster for samlivsgruppen ”Enlig, (enkestand), da det 
ikke giver mening at aldersstandardisere en gruppe, der alt-
overvejende udgøres af ældre over 65 år. 
Efter den standardiserede forekomst er der markeret med ”+” 
eller ”-”, hvis den standardiserede forekomst afviger signifi-
kant fra referencegruppen. For køn og alder bruges de ikke-
standardiserede forekomster. Ved totalopgørelser er Region 
Nordjylland valgt som referencegruppe. For køn og alder er 
kvinder i aldersgruppen 45-64 år valgt som referencegruppe. 
Det fremgår af tabel 1.5, at alle mænd og de 25-44-årige kvin-
der har statistisk signifikant højere andele, der er fysisk inak-
tive i fritiden end referencegruppen. Tilsvarende er gruppen 
med lang uddannelse, de erhvervsaktive og gifte valgt som 
referencegrupper ved hhv. kombineret skole- og erhvervsud-
dannelse, tilknytning til arbejdsmarkedet samt civilstand. 
Referencegruppen er skrevet i kursiv. For kommunerne er 
valgt Region Nordjylland som reference. Der vil kun blive 
kommenteret på standardtabellen i de tilfælde, hvor der er 
statistiske signifikante forskelle mellem grupperne.
Den sidste søjle i tabellen angiver, hvor mange personer, der 
er i den pågældende undergruppe. Der er fx 5145 mænd og 
6353 kvinder i undersøgelsen (tabel 1.5). Når der kommen-
teres på tabellen, vil det være de ikke-standardiserede fore-
komster, der angives.  
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taBel 1.5 andel der er fysisk inaktive i fritiden
    Standardiseret 
  Forekomst forekomst antal
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livskvalitet og personlig velbefindende
dette kapitel sætter fokus på den subjektive dimension af 
sundhed og helbred. der tages udgangspunkt i indikatorerne 
selvvurderet helbred, oplevelse af stress og psykisk funktion, 
velbefindende og nedslidning. den subjektive dimension af 
sundhed og helbred handler om, hvordan borgerne i Region 
Nordjylland oplever deres egen sundhed og helbred. det er 
ofte hævdet, at subjektive beskrivelser og observationer kan 
være fejlkilder i undersøgelser. her er der imidlertid tale om 
en anderledes problemstilling, idet genstandsfeltet netop er 
svarpersonernes subjektivitet, deres oplevelse og vurdering 
af egen sundheds- og helbredstilstand. det er alene svarper-
sonerne, der kan rapportere om, hvordan de oplever og føler 
deres sundhedstilstand. 
2.1 Selvvurderet helbred
En persons vurdering af eget helbred er en særdeles god fak-
tor til at forudsige dødelighed og sygelighed. Jo dårligere 
en person vurderer sit eget helbred, desto større er risikoen 
for død og for sygelighed i en given opfølgningsperiode (1). 
Der findes forskellige forklaringer på denne sammenhæng. 
For det første er det blevet fremhævet, at der er tale om en 
helhedsorienteret vurdering, hvor svarpersonen bruger 
forskellige kilder i sin vurdering, dvs. ikke blot aktuel hel-
bredssituation men også udviklingen igennem hele livsfor-
løbet, kendskabet til sygelighed og dødelighed i familien 
og vurdering af egen helbredssituation i forhold til andre 
jævnaldrende mv. For det andet fremhæves, at vurderingen 
af eget helbred kan influere på, hvorledes personen reagerer 
på egen sygdom (fx at man tager den medicin, man er blevet 
ordineret) og egen sundhedsfremmende eller forebyggende 
adfærd. Alt sammen faktorer, der har betydning for sygelig-
hed og dødelighed. For det tredje fremhæves, at vurderin-
gen af eget helbred også afspejler indre og ydre ressourcer, 
der kan trækkes på i tilfælde af sygdom (fx oplevelsen af in-
dre kontrol eller ekstern social støtte) (2). 
livSkvalitet og  
peRSoNlig velbeFiNdeNde 
kapitel 2
 region nordjylland danmark
Virkelig godt 18,4 % 34,5 %
Godt 52,9 % 44,9 %
Nogenlunde 22,1 % 15,0 %
Dårligt 4,4 % 4,2 %
Meget dårligt 1,2 % 1,3 %
Ved ikke eller uoplyst 1,0 % 0,0 %
antal svarpersoner 11498 14566
taBel 2.1 Svarfordelingen for spørgsmålet om  
selvvurderet helbred i region nordjylland og i danmark
Det fremgår af tabel 2.1, at der ikke er nævneværdig forskel 
på andelen, der vurderer eget helbred som værende dårligt 
eller meget dårligt i Region Nordjylland (5,6 %) og i Dan-
mark (5,5 %). Derimod er der forskel på andelen, der vurde-
rer eget helbred som værende virkelig godt eller godt, samlet 
set er 71,3 % af borgerne i Region Nordjylland mod 79,4 % i 
Danmark som helhed, der placerer sig i disse kategorier. 
Figur 2.1 viser sammenhængen mellem selvvurderet hel-
bred og langvarig sygdom. I alt vurderer 59,1 % af borgere 
uden langvarig sygdom i Region Nordjylland eget helbred 
som værende virkelig godt eller godt, mens 17,9 % med lang-
varig sygdom vurderer, at de har et nogenlunde eller dårligt 
helbred. Det fremgår endvidere af tallene i figuren, at det at 
leve med en langvarig sygdom ikke nødvendigvis betyder, at 
en person vurderer sit helbred som værende dårligt. Samti-
dig må det dog konstateres, at det at have en langvarig syg-
dom påvirker oplevelsen af, hvor godt man har det.
I Sundhedsprofilen for Region Nordjylland 2007 er føl-
gende formulering anvendt: Hvorledes vil du vurdere din 
nuværende helbredstilstand i almindelighed? Svarforde-









































































































Tabel 2.2 viser, at andelen af borgere, der vurderer deres eget 
helbred som værende virkelig godt eller godt falder jo ældre 
man bliver. Borgere med lang uddannelse vurderer generelt 
deres helbred som bedre, end det er tilfældet blandt borgere 
med kort eller mellemlang uddannelse. Det fremgår endvi-
dere, at der er en markant større andel blandt de erhvervs-
aktive end blandt de ikke erhvervsaktive, der vurderer deres 
helbred som værende virkelig godt eller godt. Desuden er 
der en større andel blandt gifte borgere, der vurderer eget 
helbred som værende virkelig godt eller godt.
taBel 2.2 andel med virkelig godt eller godt selvvurderet helbred
    Standardiseret 






Virkelig godt  








dårligt eller meget 
dårligt selvvurderet 
helbred
Figur 2.1 Sammenhængen mellem  
selvvurderet helbred og langvarig sygdom 
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taBel 2.2 andel med virkelig godt eller godt selvvurderet helbred (fortsat)
Kommune Standardiseret forekomst antal
 region nordjylland danmark
2.2 Stress
Stress er en tilstand, der både påvirker personer fysisk og 
psykisk. I daglig tale siger personer ofte, at de er stressede, 
når de har travlt, og tingene vokser dem over hovedet. De 
reagerer med irritabilitet, søvnløshed, træthed, manglende 
koncentrationsevne mv. Det er den subjektive oplevelses-
mæssige dimension af stressbegrebet. Men der er også en 
mere objektiv dimension, idet stress kan ytre sig rent fysi-
ologisk ved, at der produceres stresshormoner, og således 
gør kroppen parat til en øget indsats. Stress forårsages af en 
belastning, som er vanskelig at håndtere. Graden af stress 
og evt. helbredsmæssige følgevirkninger afhænger bl.a. af 
belastningens styrke og varighed og af de personlige res-
sourcer. Længerevarende eller meget stærke belastninger 
kan medføre stressbetinget sygdom, fx hjertekarsygdom og 
depression. Allerede eksisterende sygdom kan desuden for-
værres af stress. I nærværende undersøgelse fokuseres der 
på den oplevelsesmæssige dimension af begrebet. 
 
I Sundhedsprofilen for Region Nordjylland 2007 er borgerne 
blevet spurgt: Føler du dig stresset i din dagligdag? Svarfor-
delingen fremgår af tabel 2.3.
Tabel 2.3 viser, at sammenlagt 54,5 % af regionens borgere 
ofte eller af og til føler sig stresset. Der er altså markant flere 
i Region Nordjylland, der i sin dagligdag oplever følelsen af 
stress, end i hele Danmark, hvor det tilsvarende tal er 42,2 %.
Af tabel 2.4 fremgår det, at der er en større andel blandt 
kvinder (8,3 %) end blandt mænd (6,6 %), der ofte føler sig 
stresset. Aldersmæssigt er der flest blandt de 25-44-årige 
og mindst blandt de +65-årige, som tit føler sig stresset. Fø-
lelsen af stress forekommer sjældnere blandt borgere med 
kort eller mellemlang uddannelse end blandt borgere med 
lang uddannelse. Stress forekommer ligeledes oftere blandt 
de erhvervsaktive end blandt de ikke erhvervsaktive. Des-
uden fremgår det, at der er en mindre andel, der ofte føler 
sig stresset, blandt samlevende og enlige (ugifte) end blandt 
gifte, mens der er en større andel blandt enlige (separerede, 
skilte) end blandt gifte. 
Ja, ofte 7,4 % 8,7 %
Ja, af og til 47,1 % 33,5 %
Nej (næsten aldrig) 43,5 % 57,6 %
Ved ikke eller uoplyst 2,0 % 0,1 %
antal svarpersoner 11498 14566
taBel 2.3 Svarfordelingen for spørgsmålet  


































taBel 2.4 andel, der ofte føler sig stresset i dagligdagen
    Standardiseret











































































































































Signifikant flere end i hele Region Nordjylland Signifikant færre end i hele Region Nordjylland
22
Sådan Står det til med Sundheden i nordjylland 
livskvalitet og personlig velbefindende
2.3 psykisk funktion og velbefindende 
Livskvaliteten for borgeren er også afhængig af borgerens 
psykiske funktion og velbefindende i dagligdagen. I Sund-
hedsprofilen for Region Nordjylland 2007 anvendes to mål 
for borgerens psykiske funktion og velbefindende.
�   Følelsen af at være nedtrykt, deprimeret og ulykkelig in-
den for de sidste syv dage
�  Følelsen af at være nedslidt inden for de sidste fire uger
2.3.1 nedtrykt, deprimeret og ulykkelig (psykisk mistrivsel)
Tabel 2.5 viser, at kun 6,1 % af borgerne i Region Nordjyl-
land rigtig meget eller en hel del af tiden har følt sig ned-
trykte, deprimerede eller ulykkelige inden for de seneste syv 
dage. 84,6 % har overhovedet ikke eller kun en lille smule af 
tiden følt psykisk mistrivsel inden for en uge.
Tabel 2.6 viser sammenhængen mellem selvvurderet hel-
bred og følelsen af psykisk mistrivsel. Det fremgår af tabel-
len, at borgernes psykiske trivsel stiger jo bedre eget helbred 
vurderes. Blandt borgere med virkelig godt eller godt selv-
vurderet helbred angav 97,1 %, at de overhovedet ikke eller 
kun en smule af tiden følte sig nedtrykte, deprimerede eller 
ulykkelige. Omvendt ses, at andelen af borgere med dårligt 
selvvurderet helbred oftere føler sig psykisk påvirket, idet 
33,9 % i denne kategori ofte føler sig nedtrykte, deprimerede 
eller ulykkelige. Borgere, der har svaret ”ved ikke” på disse 
spørgsmål eller er uoplyste, er udeladt af tabellen.
 region nordjylland
Overhovedet ikke  63,8 %
En lille smule  20,8 %
En hel del  4,4 %
Rigtig meget  1,7 %
Ved ikke eller uoplyst  9,3 %
antal svarpersoner  11498 
taBel 2.5 Svarfordelingen for spørgsmålet om følelsen 
af at være nedtrykt, deprimeret og ulykkelig inden for de 
sidste syv dage  
Overhovedet ikke eller en lille smule af tiden 97,1 % 86,7 % 66,1 %
En hel del eller rigtig meget af tiden 2,9 % 13,3 % 33,9 %
antal svarpersoner 7631 2203 517
dårligt eller 
meget dårligt nogenlunde 
godt eller
virkelig godt 
andel der føler sig nedtrykt, 
deprimeret eller ulykkelig:
Selvvurderet helBred
taBel 2.6 andel der føler sig nedtrykt, deprimeret eller ulykkelig i forhold til, hvordan de vurderer eget helbred
Tabel 2.7 viser, at der er en større andel blandt kvinder 
(7,4 %) end blandt mænd (4,8 %), der inden for de sidste syv 
dage ofte har følt sig nedtrykt, deprimeret eller ulykkelig. 
Blandt kvinder er andelen, der har følt psykisk mistrivsel, 
størst i aldersgruppen 16-24 år, mens andelen blandt mænd 
er størst i aldersgruppen 25-44 år. Andelen, der føler sig 
nedtrykt, deprimeret eller ulykkelig, falder med stigende 
uddannelsesniveau. Desuden er der langt færre blandt de 
erhvervsaktive end blandt de ikke erhvervsaktive, der angi-
ver psykisk mistrivsel. Især blandt enlige (separerede, skilte) 
er andelen større end blandt gifte, mens andelen er mindre 
blandt enlige (ugifte) end blandt gifte.
taBel 2.7 andel, der meget eller en hel del af tiden inden for de sidste 7 dage har følt sig nedtrykt, deprimeret eller ulykkelig
    Standardiseret
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2.3.2 nedslidt
Andelen, der føler sig nedslidt, er belyst ved spørgsmålet om 
hvorvidt borgerne har følt sig nedslidte inden for de sidste 
fire uger. Af tabel 2.8 fremgår det, at 72,7 % af borgerne an-
giver, at de lidt af tiden eller på intet tidspunkt har følt sig 
nedslidt inden for de sidste fire uger. Procentandelen, der 
har følt sig nedslidt det meste eller hele tiden inden for de 
sidste fire uger udgør 6,7 % af borgerne. 
 region nordjylland
Hele tiden  2,1 %
Det meste af tiden  4,6 %
En hel del af tiden  11,4 %
Lidt af tiden  32,1 %
På intet tidspunkt  40,6 %
Ved ikke eller uoplyst  9,3 %
antal svarpersoner  11498 
taBel 2.8 Svarfordelingen for spørgsmålet om  
følelsen af at være nedslidt inden for de sidste fire uger   
litteratur
1.   Kristensen TS, Bjørner J, Smith-Hansen L, Borg V, Skov 
T: Selvvurderet helbred og arbejdsmiljø - Er selvvurde-
ret helbred et frugtbart og nyttigt begreb i arbejdsmil-
jøforskning og forebyggelse? København: Arbejdsmiljø-
fondet, 1998.
2.   Idler EL, Benyamini Y: Self-rated health and mortality: 
A review of twenty-seven community studies. Journal of 
Health and Social Behaviour 1997;38:21-37.
Tabel 2.9 viser, at der er en større andel blandt mænd (75,2 
%) end blandt kvinder (70,2 %), der lidt af tiden eller på intet 
tidspunkt inden for de sidste fire uger har følt sig nedslidt. I 
forhold til alder og følelsen af at være nedslidt er der færrest 
i den ældste aldersgruppe. Blandt borgere med lang uddan-
nelse er der en større andel, der ikke har følt sig nedslidt end 
blandt borgere med en kort eller mellemlang uddannelse. 
Det fremgår endvidere, at der er flest blandt de erhvervs-
aktive end blandt de ikke erhvervsaktive, der ikke føler sig 
nedslidte. Gifte og samlevende borgere føler sig ikke i samme 
udstrækning nedslidte sammenlignet med især de fraskilte 
og separerede.
taBel 2.9 andel der har følt sig nedslidt inden for de sidste 4 uger
    Standardiseret
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der findes forskellige perspektiver på sundheds- og syge-
lighedstilstanden i en befolkning. Ét perspektiv omhandler 
den subjektive dimension af sundhed og helbred, som blev 
beskrevet i kapitel 2. i dette kapitel behandles det medicin-
ske perspektiv, herunder konsekvenser af sygdom og brug af 
sundhedsydelser.
Der kan anvendes forskellige registerbaserede mål for den 
aktuelle sundheds- og sygelighedstilstand. Dødeligheden i 
en befolkning er et af disse. Andre indirekte mål for sygelig-
hedstilstanden, som kan beskrives ud fra registeroplysnin-
ger, er indlæggelsesmønstret, sengedagsforbruget og brug 
af primær sundhedstjeneste. Når disse mål anvendes, opnås 
alene en beskrivelse af sygeligheden i den del af befolknin-
gen, der oplever så alvorlige symptomer eller sygdomme, at 
de kontakter det professionelle sundhedsvæsen. Ønskes der 
viden om den del af sygeligheden, der ikke nødvendigvis 
har ført til kontakt med sundhedsvæsenet, men som allige-
vel belaster folks dagligdag, er det nødvendigt at spørge den 
enkelte borger. I dette perspektiv kan manifestationerne af 
sygelighed variere fra sygdomme diagnosticeret i sundheds-




3.1 Sygdom og sygelighed 
Undersøgelsen anvender to mål for sygdom og sygelighed:
�  Andelen med langvarig sygdom
�  Andelen med specifikke sygdomme
overensstemmelse mellem  
forskellige mål for sundhed og sygelighed 
Forekomsten af sygdom og sygelighed varierer afhængig af 
hvilket mål, der anvendes (1). Uanset hvilket mål der anven-
des for sygdom og sygelighed, vil en større andel af borgere, 
der er syge, vurdere eget helbred som værende dårligere end 
borgere, der er raske. Sammenhængen mellem selvvurderet 
helbred og undersøgelsens to mål for sygdom og sygelighed 
fremgår af tabel 3.1. Tabellen viser, at andelen, der vurde-
rer deres helbred som dårligt eller meget dårligt er større 
blandt borgere, der angiver, at de lider af en langvarig syg-
dom (16,6 %), end blandt alle borgere i Region Nordjylland 
(5,6 %). Andelen med dårligt helbred er lidt mindre blandt 
borgere, der angiver en specifik sygdom (9,5 %), end blandt 
de langvarigt syge, men andelen er stadig større end gen-
nemsnittet for alle borgere.
Andel med: - langvarig sygdom 40,5 % 42,2 % 16,6 % 0,7 % 100 % 3623
 - specifik sygdom 57,0 % 32,6 % 9,5 % 0,9 % 100 % 6326














































































































Andelen med langvarig sygdom i Region Nordjylland er be-
lyst ved spørgsmålet om, hvorvidt borgerne har en langva-
rig sygdom, langvarig eftervirkning af skade, handicap eller 
anden langvarig lidelse. 
Der er i stigende grad kommet fokus på langvarige sygdom-
me. I takt med at befolkningen lever længere er langvarige 
sygdomme begyndt at fylde meget i det samlede sygdoms-
billede. De fleste mennesker må i dag regne med, at komme 
til at leve en del af deres liv med én eller flere langvarige syg-
domme. Endvidere relaterer en betydelig del af sundheds-
væsenets omkostninger sig til behandling af langvarige 
sygdomme.
Det fremgår af tabel 3.2, at 30,2 % af borgerne i Region 
Nordjylland har én eller flere langvarige sygdomme. Dette 
er tilsyneladende en mindre andel end i Danmark (39,8 %). 
Det skal dog bemærkes, at forskellen kan være begrundet 
i, at der anvendes forskellige dataindsamlingsmetoder i de 
to undersøgelser. Andelen med sygdom stiger med stigende 
alder. Endvidere falder andelen med stigende uddannelses-
niveau, således at en større andel blandt borgere med en 
kort og mellemlang uddannelse har en langvarig sygdom 
end blandt borgere med en lang uddannelse. Blandt ikke 
erhvervsaktive er der en større andel, der har en langvarig 
sygdom, end blandt erhvervsaktive. Andelen med sygdom er 
større blandt enlige (separerede, skilte og ugifte) og samle-
vende end blandt gifte.
taBel 3.2 andel med langvarig sygdom
    Standardiseret 
  Forekomst forekomst antal
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taBel 3.2 andel med en langvarig sygdom (fortsat)
Kommune Standardiseret forekomst antal
 region nordjylland danmark
Signifikant færre end i hele Region Nordjylland
3.1.2 Specifikke sygdomme
Ved angivelse af sygdomme skelnes der i undersøgelsen ikke 
mellem behandlingskrævende og ikke behandlingskrævende 
sygdomme. Der bliver fx spurgt overordnet til diabetes, og 
der skelnes således ikke mellem type 1 og type 2 diabetes.
Det fremgår af tabel 3.3, at slidgigt/leddegigt, forhøjet blod-
tryk, allergi samt rygsygdom i Region Nordjylland er de en-
kelte sygdomme eller helbredsproblemer, som den største 
andel af Regionens borgere oplyser at have på nuværende 
tidspunkt. Andelen med specifikke sygdomme er for alle 
enkeltsygdomme enten på niveau med eller mindre i Region 
Nordjylland end i Danmark. 
I Region Nordjylland oplyser 51,6 %, at de har mindst et en-
kelt helbredsproblem eller en sygdom (tabel 3.4). Dette er en 
mindre andel end i Danmark som helhed (61,9 %). Andelen, 
der har mindst en enkelt sygdom eller et helbredsproblem, 
stiger med alderen. Andelen med sygdom er større blandt 
ikke erhvervsaktive end erhvervsaktive. I forhold til uddan-
nelse ses, at blandt borgere med en kort og mellemlang ud-
dannelse er der en større andel, der har en mindst et hel-
bredsproblem, end blandt borgere med en lang uddannelse. 
Blandt enlige (separerede, skilte) er der en større andel med 
sygdom end blandt gifte, mens der blandt enlige (ugifte) og 
samlevende er en mindre andel end blandt gifte.
Slidgigt/leddegigt 16,5 % 19,6 %
Forhøjet blodtryk 13,2 % 14,7 %
Allergi (ikke astma) 12,4 % 21,0 %
Rygsygdom 11,8 % 15,4 %
Migræne eller hyppig hovedpine 10,2 % 11,1 %
Tinitus 7,2 % 9,1 %
Astma 4,8 % 6,4 %
Sukkersyge/diabetes 3,2 % 3,9 %
Kronisk angst eller depression  2,9 % 3,8 %
Kronisk bronkitis, emfysem  
(for store lunger, rygerlunger) 2,7 % 3,4 %
Osteoporose (knogleskørhed) 1,7 % 2,1 %
Grå stær 1,6 % 2,8 %
Anden psykisk lidelse 1,6 % 2,1 %
Cancer eller kræftsygdomme 
(inklusiv leukæmi) 0,7 % 1,1 %
Blodprop i hjertet eller hjertekrampe 0,6 % 0,6 %
Hjerneblødning/blodprop i hjernen 0,1 % 0,3 %
antal svarpersoner 11498 14566
taBel 3.3 andel med specifikke sygdomme  


































taBel 3.4 andel med mindst en sygdom eller lidelse
    Standardiseret 
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3.2 konsekvenser af sygdom 
Dette afsnit handler om, hvorledes sygdom og dårligt hel-
bred påvirker borgernes evne til at indgå i sociale sammen-
hænge. De enkelte borgeres identitet er endvidere i vid ud-
strækning afhængig af de sociale sammenhænge, de indgår 
i. I tilfælde af sygdom er man sårbar, ikke blot fysisk, men 
også på det psykosociale plan, og manglende evne til at ind-
gå i sociale sammenhænge kan have konsekvenser for, hvor-
ledes omgivelserne vurderer den enkelte (2). Konsekvenser 
af sygdom og dårligt helbred er opgjort som begrænsninger 
i udførelsen af dagligdagsaktiviteter og sygefravær. Sygefra-
vær inden for de seneste 14 dage samt inden for det seneste 
år er kun opgjort for erhvervsaktive borgere i alderen 25-64 
år. Andelen af førtidspensionister er opgjort for borgere i 
alderen 16-64 år. 
Det fremgår af tabel 3.5, at en større andel af borgere i Re-
gion Nordjylland end i Danmark som helhed har været 
langvarig aktivitetsbegrænset. Andelen i Region Nordjyl-
land, der har haft sygefravær inden for de seneste 14 dage, 
samt andelen der har haft mere end 25 sygedage indenfor 
det sidste år, er væsentligt større i Region Nordjylland end i 
Danmark som helhed.
Det fremgår af tabel 3.6, at andelen med langvarige akti-
vitetsbegrænsninger er større i Region Nordjylland end i 
Danmark som helhed. Overordnet set stiger andelen med 
langvarige aktivitetsbegrænsninger med stigende alder. 
Der er desuden flere kvinder end blandt mænd. I forhold til 
erhvervsaktivitet ses, at der er en langt større andel blandt 
ikke erhvervsaktive end blandt erhvervsaktive. Endvidere 
falder andelen med stigende uddannelsesniveau. Blandt en-
lige (separerede, skilte og ugifte) er der en større andel med 
langvarige aktivitetsbegrænsninger end blandt gifte, mens 
der blandt samlevende er en mindre andel end blandt gifte.
Tabel 3.7 viser andelen, der har haft sygefravær inden for de 
sidste 14 dage. Tabellen er kun opgjort for erhvervsaktive 
borgere i alderen 25-64 år. I Region Nordjylland har 14,4 % 
haft sygefravær inden for de sidste 14 dage. Det er lidt mere 
end i Danmark som helhed. Der er flere blandt kvinder end 
blandt mænd, der har haft sygefravær inden for de sidste 
14 dage.  Andelen falder med stigende uddannelsesniveau. 
Blandt samlevende og enlige (separerede, skilte) er andelen, 
der har haft sygefravær inden for de sidste 14 dage, større 
end blandt gifte. Andelen er derimod mindre for enlige 
(ugifte) borgere end for gifte borgere.
 region nordjylland danmark
Aktivitetsbegrænsning inden for de seneste 14 dage 13,3 % 13,2 %
Langvarig aktivitetsbegrænsning 7,6 % 6,7 %
antal svarpersoner 11498 14566
  
Sygefravær inden for de seneste 14 dage 14,3 % 10,0 %
Mere end 25 sygedage indenfor det sidste år 7,5 % 4,7 %
antal svarpersoner 6892 7669
  
Førtidspensionister 4,4 % 4,8 %
antal svarpersoner 9782 11554
















taBel 3.6 andel med langvarige aktivitetsbegrænsninger
    Standardiseret 
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taBel 3.7 andel der har haft sygefravær inden for de sidste 14 dage
    Standardiseret 






















































































































3.3 brug af sundhedsvæsenet 
og brug af medicin
Mennesker reagerer forskelligt på sygdomme og sygelighed. 
Nogle reagerer ved ikke at foretage sig noget, mens andre 
reagerer aktivt på måder, der kan variere bredt. De aktive 
reaktioner kan fx være at tage medicin, søge hjælp hos fa-
milie og venner og/eller kontakte fagpersoner i og uden for 
sundhedsvæsenet.
Opgørelser fra Sygesikringsregistret viser, at der på landsplan 
har været en stigning i antallet af kontakter til praktiserende 
læger fra ca. 32 mil. patientkontakter i 2000 til mere end 34,5 
mil. kontakter i 2004 (3). SUSY-2005 undersøgelsen viste til-
svarende en stigning i andelen, der har været i kontakt med 
praktiserende læge indenfor de seneste tre måneder. Andelen 
steg fra 35,1 % i 1987 til 40,9 % i 2005 (4).
Kontakt til læger er belyst ved at spørge til borgernes kon-
takt indenfor de seneste tre måneder. Spørgsmålet dækker 
borgerens kontakt pga. egen sygdom eller helbredsproblem, 
og ikke pga. børns sygdom eller helbredsproblem.
I Region Nordjylland har 48,5 % af borgerne været i kontakt 
med en læge inden for de seneste 3 måneder (jf. tabel 3.8). 
Der er en tendens til at flere kvinder end mænd har været ved 
lægen. Det er især borgere over 65 år, der har haft kontakt 
med læge, og for denne aldersgruppe er der ikke stor for-
skel mellem mænd og kvinder. Andelen, der har været ved 
læge, falder med stigende uddannelseslængde. Set i forhold 
til erhvervsstatus er der flere blandt de ikke-erhvervsaktive, 
der har været i kontakt med læge end blandt de erhvervsak-
tive. Tabellen viser ligeledes, at blandt samlevende og enlige 
ugifte er andelen, der har været ved læge mindre end blandt 
gifte, og blandt enlige separerede er andelen større.
taBel 3.8 andel der har været i kontakt med en læge inden for de seneste tre måneder
    Standardiseret 
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taBel 3.8 andel der har været i kontakt med en læge inden for de seneste tre måneder (fortsat)


































 region nordjylland danmark
Borgernes brug af medicin kan opgøres på forskellige måder. 
I Lægemiddelstyrelsens statistikker opgøres salget af medi-
cin både i døgndoser og i omsætning. Statistikerne giver et 
billede af, hvor meget medicin, der bliver omsat, men ikke af 
hvor meget medicin, der bliver brugt. De kan heller ikke vise, 
om køberen også er den person, der tager medicinen.
Selvrapporteret medicinforbrug kan komme tættere på det 
egentlige forbrug. Der er dog den begrænsning, at borgerne 
måske ikke er i stand til at give en præcis beskrivelse af den 
medicin, som de anvender. 
Tabel 3.9 viser, overordnet set, at andelen, der har brugt for-
skellige former for medicin, i Region Nordjylland er på ni-
veau med Danmark som helhed. Andelen, der har brugt ho-
stemedicin, sovemedicin og penicillin eller anden form for 
antibiotikum inden for de sidste 14 dage, er dog større i Re-
gion Nordjylland end i hele Danmark.
Det fremgår af tabel 3.10, at andelen af borgerne i Region 
Nordjylland, der har brugt smertestillende medicin inden for 
de seneste 14 dage, er 36,7 %. Der er langt flere blandt kvin-
der end blandt mænd, der har brugt smertestillende medi-
cin. Endvidere er andelen mindst i den yngste aldersgruppe. 
Blandt borgere med lang uddannelse er brugen af smertestil-
lende medicin mindre end blandt borgere med en kort eller 
mellemlang uddannelse. I forhold til erhvervsaktivitet ses, 
at der blandt de ikke erhvervsaktive er en større andel end 
blandt de erhvervsaktive. Andelen, der har brugt smertestil-
lende medicin er mindre blandt samlevende og enlige (sepa-
rerede, skilte og ugifte) end blandt gifte.
Hostemedicin 5,5 % 1,8 %
Astmamedicin 5,5 % 4,9 %
Blodtrykssænkende medicin 16,9 % 15,5 %
Hjertemedicin 7,7 % 7,9 %
Hudlægemedicin 6,7 % 4,8 %
Smertestillende medicin 36,7 % 35,6 %
Sovemedicin 4,3 % 2,9 %
Afføringsmidler 3,2 % 1,8 %
Nervemedicin, beroligende medicin 4,9 % 4,2 %
Penicillin eller anden 
form for antibiotikum 5,1 % 2,6 %
Intet indtag af medicin 36,4 % 38,5 %
antal svarpersoner 11498 14566
taBel 3.9 andel der har brugt forskellige  
former for medicin inden for de seneste 14 dage
Signifikant færre end i hele Region Nordjylland
taBel 3.10 andel der har taget smertestillende medicin inden for de sidste 14 dage
    Standardiseret 












Kommune Standardiseret forekomst antal
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3.4 Sygdom, ressourcer og adfærd 
Undersøgelsens data tillader, at man kan sammenholde op-
lysninger om sygdom, helbred og brug af læge med andre 
faktorer. I dette afsnit sammenholdes oplysninger om lang-
varig sygdom med livsstilsfaktorer og social kontakt samt 
brug af læge i forhold til helbred, sygelighed og medicin.
Tabel 3.11 viser, at der er en noget mindre andel blandt bor-
gere med langvarig sygdom, der er fysisk aktive i fritiden end 
blandt borgere, der ikke har langvarig sygdom. Hvad angår 
alkoholforbrug ses der ikke nogen stor forskel mellem de to 
grupper. I forhold til omfanget af sociale relationer, ses der 
ikke væsentlige forskelle mellem de to grupper. Der er imidler-
tid klart flere blandt borgere med langvarig sygdom, der føler 
sig alene, end blandt borgere, der ikke har langvarig sygdom. 
Det fremgår af tabel 3.12, at en langt større andel blandt 
borgere, der angiver at have et mindre godt selvvurderet hel-
bred, har været ved læge inden for de seneste tre måneder 
end blandt borgere med godt helbred. Den samme tendens 
ses blandt borgere med en langvarig sygdom. I forhold til 
brug af smertestillende medicin ses, at blandt borgere, der 
har brugt smertestillende medicin, har en større andel været 
ved læge end blandt borgere, der ikke har brugt smertestil-
lende medicin. Endvidere fremgår det af tabellen, at der er 
en større andel, der har været ved læge, blandt borgere, der 
har diabetes, forhøjet blodtryk, slidgigt, rygsygdom, astma, 
hovedpine eller allergi, end blandt borgere, der ikke har en 
specifik sygdom.
taBel 3.11 Sundhedsadfærd og sociale ressourcer hos personer med og uden langvarig sygdom
   med uden antal svar-
  langvarig sygdom  langvarig sygdom personer







Sjældnere end 1 gang om måneden
Sjældnere end 1 gang om måneden
















taBel 3.12 andel der har været i kontakt med en læge inden for de seneste tre måneder i forhold til helbred og sygelighed
  andel der har været i kontakt med  antal svar-
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dette kapitel handler om borgernes sociale omgivelser i 
bred forstand. der indgår analyser af sociale relationer og 
social kapital. begge begreber omhandler de mellemmen-
neskelige relationer, men belyser forskellige aspekter. endvi-
dere beskrives borgernes vurdering af servicetilbud og deres 
tillid til institutioner.
4.1 Social kapital 
Social kapital defineres som omfanget af gensidighed, nor-
mer om gensidig hjælp, tillid og andre kendetegn ved den so-
ciale struktur, som er en ressource for det enkelte menneske 
og fremmer den fælles indsats. Social kapital betragtes som 
en ressource for både det enkelte individ og samfundet. 
 
Der er endnu kun få studier af sammenhængen mellem so-
cial kapital og sundhed, men de har vist interessante resulta-
ter. De har blandt andet vist, at jo højere tillid der er mellem 
mennesker i et geografisk område desto lavere dødelighed. 
Endvidere ser det ud til, at jo højere tillid, der er mellem men-
nesker, desto højere andel føler, at de har et godt helbred. 
Andre studier beskriver en sammenhæng mellem stor tillid i 
befolkningen og et mindre omfang af vold og drab (4).
I undersøgelsen er der derfor inkluderet spørgsmål om bor-
gernes tillid til andre mennesker. I undersøgelsen bruges for-
muleringen, om man kan stole på de fleste mennesker. Tabel 
4.1 viser, at 78,4 % af borgerne i Region Nordjylland er helt 
enig eller enig i, at man stole på de fleste mennesker. Blandt 
kvinderne ses den største andel, der er helt enig eller enig i, at 
man kan stole på de fleste mennesker i aldersgruppen 25-44 
år, og blandt mændene ses den største andel i aldersgruppen 
45-64 år. Andelen, der er helt enig eller enig i, at man kan 
stole på de fleste mennesker, stiger med stigende uddannel-
sesniveau. Endvidere er andelen større blandt de erhvervsak-
tive end blandt de ikke erhvervsaktive. I forhold til civilstand 
ses den største andel blandt gifte borgere.
Der er endvidere spurgt til, om borgerne føler sig knyttet til 
deres lokalområde. Af tabel 4.2 fremgår det, at 32,3 % af bor-
gerne i Region Nordjylland føler sig stærkt knyttet til deres 
lokalområde. De, der føler en stærk tilknytning stiger med 
stigende alder. Den omvendte tendens ses i forhold til uddan-
nelsesniveau, hvor andelen falder med stigende uddannelses-
niveau. Blandt de erhvervsaktive er der en mindre andel end 
blandt de ikke erhvervsaktive. I forhold til civilstand ses den 




































































































taBel 4.1 andel der er meget enig eller enig i, at man kan stole på de fleste mennesker
    Standardiseret 
  Forekomst forekomst antal
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taBel 4.2 andel der føler sig stærkt tilknyttet til deres lokalområde
    Standardiseret 
  Forekomst forekomst antal




































































































































taBel 4.3 andel der mindst en gang om ugen deltager i foreningsliv, møder eller lign.
    Standardiseret 
  Forekomst forekomst antal
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Der er spurgt til, hvor ofte borgerne deltager i foreningsliv/
fritidsaktiviteter sammen med andre. Frivillige møder og 
møder mellem mennesker af egen lyst eller egen fri vilje kan 
ses som et udtryk for den sociale kapital, som findes i lokal-
samfundet ligesom deltagelse i fritidsaktiviteter sammen 
med andre er netværksdannende. 
Tabel 4.3 viser andelen, der mindst en gang om ugen deltager 
i foreningsliv, møder eller lign. (f.eks. bestyrelsesarbejde, af-
tenskoler m.m.). Det fremgår af tabellen, at 17 % af borgerne 
i Region Nordjylland deltager i foreningsliv mindst en gang 
om ugen. Andelen stiger med alderen, således at der i den 
ældste aldersgruppe ses den største andel, der deltager i for-
eningsliv mindst en gang om ugen. Endvidere ses, at andelen 
stiger med stigende uddannelsesniveau. I forhold til civil-
stand ses, at der blandt gifte borgere, er den største andel, der 
mindst en gang om ugen deltager i foreningsliv.
Muligheden for at opbygge social kapital hænger tæt sam-
men med mængden eller kvaliteten af de infrastrukturer, der 
findes i lokalsamfundet, såsom skoler biblioteker, kulturin-
stitutioner m.v. (5). I nærværende undersøgelse er der bl.a. 
spurgt til, om borgerne synes, at der er nok fritidsmulighe-
der og kulturtilbud tilstede i deres lokalområde.
Det fremgår af tabel 4.4, at 10,4 % af borgerne i Region Nord-
jylland ikke synes, at der er fritidsmuligheder nok tilstede i 
deres lokalområde. Overordnet ses, at andelen falder med sti-
gende alder. Blandt borgere med en kort og mellemlang ud-
dannelse er der en mindre andel, der ikke synes, at der er fri-
tidsmuligheder nok tilstede i deres lokalområde, end blandt 
borgere med en lang uddannelse. Endvidere er der en større 
andel blandt ikke erhvervsaktive end blandt erhvervsaktive. 
Tabel 4.5 viser, at andelen blandt borgere, der ikke synes, at 
der er kulturtilbud nok (bibliotek, biograf, teater mv.), er 
24,5 %. Blandt mænd er andelen størst i aldersgruppen 45-66 
år. Blandt kvinder er andelen markant lavere blandt de +65-
årige end blandt de andre aldersgrupper. I forhold til sam-
livsstatus ses den mindste andel blandt de enlige (ugifte).
Andre vigtige aspekter af infrastrukturen udgøres af forskelli-
ge myndigheders og serviceorganers tillid i befolkningen.Næ-
sten halvdelen af borgerne i Region Nordjylland har meget 
eller ganske stor tillid til de sociale myndigheder (tabel 4.6). 
Flere kvinder end mænd har tillid til de sociale myndighe-
der, og blandt borgere med lang uddannelse er tilliden større 
end blandt dem med kort uddannelse. Andelen blandt de er-
hvervsaktive er større end blandt de ikke erhvervsaktive. I for-
hold til samlivsstatus ses den største andel blandt de gifte.
Tabel 4.7 viser andelen, der har meget eller ganske stor tillid 
til skolen som institution. Næsten to ud af tre borgere har 
tillid til skolen. Der er en klar sammenhæng mellem alder og 
tillid til skolen, idet den mindste andel ses for både mænd 
og kvinder i den ældste aldersgruppe. Der er ingen forskel 
blandt mænd og kvinder. Der er ligeledes en klar sammen-
hæng mellem uddannelse og tillid til skolen, idet andelen 
stiger meget klart med stigende uddannelse. Det samme gør 
sig gældende blandt erhvervsaktive (71,8 %) og ikke erhvervs-
aktive (59,4 %) borgere. Både samlevende og enlige angiver i 
mindre grad end gifte, at de har meget eller ganske stor tillid 
til skolen.
Af tabel 4.8 fremgår det, at 72,4 % har stor eller ganske stor 
tillid til sundhedsvæsenet. Blandt kvinderne i de to yngste al-
dersgrupper (16-24 år og 25-44 år) ses de største andele, mens 
billedet er mere uklart blandt mændene. Som det var tilfældet 
ved tillid til social- og skolevæsen, ses også her en klar sam-
menhæng mellem uddannelse og tillid til sundhedsvæsenet, 
jo længere uddannelse jo større andel angiver, at de har tillid 
til sundhedsvæsenet. Andelen blandt de ikke erhvervsaktive 
er mindre end blandt de erhvervsaktive. Blandt de gifte ses 
































































































taBel 4.4 andel der ikke synes, at der er fritidsmuligheder tilstede i deres lokalområde
    Standardiseret 
  Forekomst forekomst antal
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taBel 4.5 andel der ikke synes, at der er kulturtilbud tilstede i deres lokalområde
    Standardiseret 
  Forekomst forekomst antal





































































































































taBel 4.6 andel der har meget eller ganske stor tillid til de sociale myndigheder
    Standardiseret 
  Forekomst forekomst antal
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taBel 4.7 andel der har meget eller ganske stor tillid til skolen
    Standardiseret 
  Forekomst forekomst antal





































































































































taBel 4.8 andel der har meget eller ganske stor tillid til sundhedsvæsenet
    Standardiseret 
  Forekomst forekomst antal
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4.2 Sociale relationer
Menneskets sociale relationer har betydning for dets hel-
bred. Undersøgelser har vist, at personer med stærke sociale 
relationer i mindre grad bliver syge, og hvis de bliver syge, 
kommer de sig hurtigere efter deres sygdom. Desuden har 
de mindre risiko for at dø tidligt end personer med svage 
sociale relationer. Hvert år indtræffer 1000-1500 dødsfald 
relateret til svage sociale relationer, hvilket svarer til ca. 2 
% af alle dødsfald. Mænd med svage sociale relationer dør 
i gennemsnit tre år for tidligt, mens kvinder med svage so-
ciale relationer i gennemsnit dør to år for tidligt. Endvidere 
kan personer med svage sociale relationer forvente færre 
kvalitetsjusterede leveår1 end personer med stærke sociale 
relationer. I de omtalte undersøgelser er personer med svage 
sociale relationer defineret som personer, der sjældent eller 
aldrig træffer familie eller personer, der ikke regner med at 
få hjælp af andre i tilfælde af sygdom (1). 
De sociale relationer kan beskrives ved hhv. en strukturel og 
en funktionel dimension (2). Det strukturelle aspekt dæk-
ker primært over, hvor mange og hvilke personer borgeren 
har kontakt med, dvs. den kvantitative del af de sociale re-
lationer. Det funktionelle aspekt udgør den form for støtte 
en person modtager fra sit netværk, dvs. den kvalitative del 
af de sociale relationer. I denne undersøgelse belyses det 
strukturelle aspekt ud fra spørgsmålet om, hvor ofte borge-
ren træffer hhv. familie og venner, samt hvor ofte borgeren 
deltager i foreningsliv eller fritidsaktiviteter sammen med 
andre. Det funktionelle aspekt belyses ud fra spørgsmålene, 
om borgeren ofte føler sig uønsket alene, og om borgeren 
i tilfælde af sygdom kan forvente at få hjælp til praktiske 
problemer.
 
Forklaringen på sammenhængen mellem sociale relationer 
og hhv. sygdom og død er formentlig en kombination af 
flere faktorer, som vil blive gennemgået i det følgende. 
Udover de positive aspekter ved sociale relationer foreligger 
der imidlertid en lang række forskningsresultater, som vi-
ser, at sociale relationer lige såvel kan være en barriere for 
udviklingen og forbedring af sundhedsadfærden og helbre-
det, som de kan være en ressource. Sociale relationer kan 
være en barriere i den forstand, at mennesker ikke alene har 
mulighed for at støtte hinanden, men også kan give hinan-
den bekymringer, udnytte og på anden måde skade hinan-
den. Desuden kan sociale relationer lige såvel fremme nega-
tiv sundhedsadfærd som positiv sundhedsadfærd.
4.2.1 det strukturelle aspekt
Borgerne lærer af de sociale relationer, de er en del af. Hvis 
man eksempelvis har sociale relationer med hensigtsmæs-
sige sundhedsvaner, kan det betyde, at de ændrer deres 
sundhedsadfærd i positiv retning og derved får sunde vaner 
og lærer at handle hensigtsmæssigt, hvis de bliver belaste-
de eller syge. Det er gennem de gode sociale relationer, at 
borgerne lærer at håndtere svære situationer og få kontrol 
over tilværelsen. Sociale netværk kan også være forum for 
udveksling af viden og kundskaber (3). 
Familien, venner og bekendte er vigtige sociale netværk 
for de fleste mennesker. Det må derfor formodes, at disse 
netværk spiller en væsentlig rolle både i forhold til skabelse 
af værdier og normer og i forhold til at hjælpe i tilfælde af 
sygdom. Desuden kan kontakten til netværkene være afgø-
rende for, om borgeren får dækket sit behov for socialt sam-
vær - ikke mindst for de ældres vedkommende. 
Omfanget af de sociale relationer er belyst ved at spørge 
borgerne om, hvor ofte de træffer henholdsvis familie samt 
venner og bekendte. Dette beskrives i tabel 4.9 og 4.10.
Andelen af borgere, der mindst en gang om ugen træffer fa-
milien ses i tabel 4.9. Familie er her defineret som familie 
udenfor husstanden. Det fremgår, at 55,9 % af borgerne i 
Region Nordjylland træffer deres familie mindst en gang 
om ugen. Blandt mænd er andelen af borgere, der træffer 
deres familie mindst en gang om ugen, mindst i aldersgrup-
perne 16-24 år og 45-64 år, mens andelen blandt kvinder er 
mindst i aldersgruppen 16-24 år. I forhold til uddannelse 
er andelen mindst blandt de længst uddannede. Andelen 
blandt de erhvervsaktive er mindre end blandt de ikke er-
hvervsaktive.
Tabel 4.10 viser andelen af borgere, der mindst 1-2 gange 
om ugen træffer venner og bekendte. I alt 55,5 % af borgerne 
i Region Nordjylland træffer venner og bekendte mindst en 
gang om ugen. Der er en klar sammenhæng mellem alder og 
andelen, der træffer venner og bekendte. Den yngste alders-
gruppe er den aldersgruppe, der oftest angiver, at de træf-
fer venner og bekendte. En større andel blandt mænd end 
blandt kvinder angiver, at de træffer venner og bekendte. 
Andelen blandt de ikke erhvervsaktive er større end blandt 
de erhvervsaktive. Både samlevende og enlige angiver i stør-
re grad, at de træffer venner og bekendte end gifte.
1)  Kvalitetsjusteret leveår er en indikator, der kombinerer dødelighed og helbredsstatus, og hvor levetiden justeres for om helbredet er mere eller mindre perfekt.
Disse to spørgsmål er specifikt rettet mod enten venner, be-
kendte eller familie, og de siger dermed ikke nødvendigvis 
alt om, hvor meget social kontakt borgerne i Region Nord-
jylland totalt har. Selvom en borger har angivet, at vedkom-
mende ikke har nævneværdig social kontakt til sin familie, 
kan borgeren kompensere for dette ved at have meget social 
kontakt til venner og bekendte, ligesom det modsatte kan 
være tilfældet. Endvidere kan borgeren have mange sociale 
relationer på arbejdspladsen og kan derigennem få dækket 
sit sociale behov. Derudover angiver ovenstående variable, 
som nævnt udelukkende, hvor ofte borgerne har kontakt 
til andre dvs. kvantiteten af de sociale relationer, men ikke 
hvorvidt behovet for socialt samvær med andre reelt er dæk-
ket, eller hvorvidt borgeren modtager hjælp og støtte, dvs. 
kvaliteten af de sociale relationer.
4.2.2 det funktionelle aspekt
Gennem sociale relationer kan borgerne få praktisk hjælp 
og støtte, fx hvis de bliver syge. Dette er belyst ved at spørge 
borgerne om, hvorvidt de regner med at kunne få hjælp fra 
andre til praktiske problemer i tilfælde af sygdom. Dette be-
lyses i tabel 4.11.
I alt 73,6 % af borgerne i Region Nordjylland kan regne med 
hjælp i tilfælde af sygdom fra andre end dem i husstanden. 
Der er en klar sammenhæng mellem alder og andelen, der 
kan få hjælp ved sygdom. Des ældre jo mindre andel angi-
ver, at de kan få hjælp. Blandt borgere med kort uddannelse 
er andelen klart mindre end blandt de længere uddannede. 
Erhvervsaktive angiver i større grad, at de regner med at få 
hjælp end ikke erhvervsaktive. I forhold til civilstand ses 
den største andel blandt gifte og samlevende.
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taBel 4.9 andel der træffer deres familie mindst 1-2 gange pr. uge
    Standardiseret 
  Forekomst forekomst antal






































































































































taBel 4.10 andel der træffer venner og bekendte mindst 1-2 gange pr. uge
    Standardiseret 
  Forekomst forekomst antal
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taBel 4.11 andel der regner med at kunne få hjælp fra andre i tilfælde af sygdom
    Standardiseret 
  Forekomst forekomst antal
- ja, helt sikkert 58,6 % 57,8 % 69,0 % 73,6 %
- ja, måske 26,0 % 24,8 % 20,9 % 18,8 %
- nej 8,4 % 9,4 % 4,9 % 3,3 %
Ved ikke 6,9 % 7,9 % 5,1 % 4,3 %
I alt 100 % 100 % 100 % 100 %
Antal borgere 701 667 3623 11498
Ja, ofte 17,5 % 15,2 % 6,6 % 4,2 %
Ja, en gang imellem 32,2 % 28,6 % 22,1 % 17,8 %
Ja, men sjældent 20,3 % 18,3 % 26,4 % 26,3 %
Aldrig 27,2 % 35,1 % 42,3 % 49,1 %
Ved ikke 2,8 % 2,9 % 2,7 % 2,6 %















taBel 4.12 andel der regner med at kunne få hjælp fra andre i tilfælde af sygdom  
i forhold til at være deprimeret, dårligt helbred og langvarig sygdom
taBel 4.13 andel der føler sig uønsket alene i forhold til nedtrykthed, dårligt helbred og langvarig sygdom
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4.3 Sociale relationer,  
psykisk sårbarhed og helbred
Andelen af borgere, der regner med at kunne få hjælp i 
tilfælde af sygdom er markant lavere blandt borgere, der i 
løbet af de sidste fire uger har følt sig nedtrykte, deprime-
rede eller ulykkelige (Tabel 4.12).  I Region Nordjylland som 
helhed, angiver 73,6 %, at de helt sikkert kan få hjælp fra 
andre i tilfælde af sygdom, det gælder blot for 58,6 % blandt 
de borgere, der er nedtrykte m.m. og 57,8 % blandt borgere 
med dårligt helbred. Andelen blandt de borgere, der har en 
langvarig sygdom, der helt sikkert kan få hjælp, er kun lidt 
lavere end i Regionen som helhed.
Tabel 4.13 viser andelen af borgere, der er uønsket alene i 
forhold til, hvorvidt de er nedtrykte, har et dårligt helbred 
og har en langvarig sygdom. I denne tabel gør samme ten-
dens som tabel 4.12 sig gældende. Der er markant større 
andele blandt borgere, der er nedtrykte eller har et dårligt 
helbred, der angiver, at de ofte er uønskede alene end blandt 
alle borgere i Region Nordjylland. Det samme gælder ikke 
for borgere med langvarig sygdom.
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Sundhedsadfærd forstås som den del af borgerens livs-
stil, der har indvirkning på deres sundhed og sygelighed. 
Sundhedsadfærden kan have såvel tilsigtede som utilsig-
tede konsekvenser. Der kan være tale om målrettede og be-
vidste handlinger, der udføres netop for at opnå en bedre 
sundhedstilstand eller for at undgå sygdom. Men der kan 
også være tale om vanemæssig adfærd, som udføres uden 
egentlige overvejelser om adfærdens sundhedsmæssige eller 
helbredsmæssige konsekvenser.
Sundhedsadfærd kan betragtes som en epidemiologisk ri-
sikofaktor. Her er det vigtigt at kunne konstatere objektivt 
og præcist, i hvilken udstrækning den enkelte borger faktisk 
udfører sundhedsfremmende eller –skadelig adfærd. Dette 
med henblik på at kunne vurdere sandsynligheden for, at der 
senere udvikles sygdom. Det kan eksempelvis være, hvorvidt 
den enkelte borger er fysisk aktiv i det anbefalede omfang el-
ler udsætter sig selv for helbredsrisici i form af rygning osv. 
Sundhedsadfærd kan imidlertid også betragtes ud fra et 
mere psykologisk/socialpsykologisk perspektiv, hvor det er 
væsentligt at forstå, hvilket motiv, der evt. er for adfærden. 
Her anerkendes, at normer og gruppeprocesser spiller en 
vigtig rolle i udformningen af en persons adfærd. Man kan 
fx forestille sig, at personer tillægger sig en adfærd for at 
leve op til gruppens normer på arbejdspladsen, i skolen eller 
i familien, uden at der indgår overvejelser om, hvorvidt den 
pågældende adfærd er sund eller usund.
Der bliver ofte sat spørgsmålstegn ved sundhedskampagner-
nes effekt på befolkningens livsstil og sundhedsadfærd, og 
der bliver stillet forslag om mere målrettede, opsøgende, re-
striktive og intensive ændringsmetoder. Tankerne bag dette 




en ændring i adfærden, så er det udtryk for en dårlig kampag-
ne. Dermed undervurderes, at sundhedsadfærd er bundet i 
det enkelte menneskes liv og sociale omgivelser og ikke - eller 
kun til en vis grad - er bestemt af, om borgeren ved, om ad-
færden er sund eller usund og dernæst handler rationelt ud 
fra en sådan viden. Endvidere kan normer og gruppeadfærd 
også være med til at påvirke sundhedsadfærden i såvel positiv 
som negativ retning (1). 
Sundhedsadfærdens betydning for danskernes sundheds-
tilstand er blevet bekræftet gennem beregninger, der bl.a. 
viser, at rygning årligt medfører et merforbrug i sundheds-
væsenet på næsten 4,5 mia. kr., og behandling af alkoholre-
laterede lidelser tegner sig for yderligere 947 mio. kr. (2).
5.1 Rygning
En væsentlig årsag til danskernes overdødelighed er deres ry-
gevaner. Beregninger har vist, at rygere lever 7-10 år kortere 
end ikke-rygere. I forhold til mange andre lande er andelen i 
Danmark, der ryger, højere end gennemsnittet (3).
Det fremgår af tabel 5.1, at 23,9 % af de borgere i Region Nord-
jylland, der har besvaret spørgeskemaet, ryger dagligt. Andelen 
er større blandt mænd end blandt kvinder. Blandt borgere i 
aldersgruppen 45-64 år ses den største andel, der ryger dag-
ligt. Der ses en sammenhæng mellem uddannelseslængde og 
andelen af borgere, der ryger dagligt, således at andelen, der 
ryger dagligt, klart falder med stigende uddannelsesniveau. 
Blandt ikke erhvervsaktive er andelen, der ryger dagligt, større 
end andelen blandt erhvervsaktive. I forhold til civilstand ses, 
at andelen, der ryger dagligt, er mindst blandt gifte.





































































































































taBel 5.1 andel der ryger dagligt
    Standardiseret 
  Forekomst forekomst antal
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5.2 alkohol
En stor del af den danske befolkning drikker jævnligt alko-
hol. Forbruget af alkohol har ligesom rygning været en med-
virkende årsag til den stagnerende middellevetid op gennem 
1990’erne. Opgørelser har vist, at der har været mere end 
2.500 årlige dødsfald i Danmark, der enten har haft alkohol 
som primær årsag eller som medvirkende årsag (2). Personer 
med stort alkoholforbrug har højere dødelighed og sygelig-
hed end personer med moderat eller intet forbrug. Personer 
uden alkoholforbrug har den samme risiko for sygelighed og 
dødelighed som personer med et moderat alkoholforbrug.
For at forebygge alkoholrelaterede problemer i den danske 
befolkning anbefaler Sundhedsstyrelsen en maksimums-
grænse for den enkeltes ugentlige forbrug af alkohol på mak-
simalt 21 genstande for mænd og 14 genstande for kvinder. 
Dette betegnes som Sundhedsstyrelsens genstandsgrænse. 
Anbefalingerne for gravide er, at de helt skal undgå alkohol.
Tabel 5.2 viser, at 8,4 % har overskredet Sundhedsstyrel-
sens genstandsgrænser inden for den seneste uge. Der er en 
større andel blandt mænd end blandt kvinder. Andelen er 
for både mænd og kvinder størst i den yngste aldersgrup-
pe. I forhold til uddannelsesniveau stiger andelen, der har 
overskredet genstandsgrænsen med stigende uddannelses-
niveau. Endvidere er der blandt de ikke erhvervsaktive en 
lidt større andel end blandt de erhvervsaktive, der har over-
skredet genstandsgrænsen. Andelen er mindre blandt gifte 
borgere end i de andre civilstandsgrupper.
 
Drikkemønstre og ikke kun det totale alkoholforbrug har 
betydning for alkoholrelateret dødelighed. Derfor blev an-
befalingerne i 2005 suppleret med retningslinier for forbru-
get af alkohol for én drikkeseance. Sundhedsstyrelsen tilrå-
der nu, at der højst drikkes fem genstande ad gangen. Hvis 
man ved samme lejlighed drikker mere end fem genstande, 
kaldes det for en bingeepisode.
Det fremgår af tabel 5.3, at 23,7 % af borgerne i Region Nord-
jylland inden for den seneste måned har haft mindst en bin-
geepisode, heraf er der en klart større andel blandt mænd 
(33 %) end blandt kvinder (14,1 %). Fænomenet er klart tyde-
ligst blandt de 16-24-årige. Der er en mindre andel, der har 
haft mindst én bingeepisode, blandt borgere med en kort 
og mellemlang uddannelse, end blandt borgere med lang 
uddannelse. Desuden er andelen, der har haft mindst en 
bingeepisode større blandt de erhvervsaktive end blandt de 
ikke erhvervsaktive. Blandt samlevende og enlige (separe-
rede, skilte, ugifte) er andelen større end blandt gifte.





































































































































taBel 5.2 andel der inden for den seneste uge har overskredet Sundhedsstyrelsens genstandsgrænser
    Standardiseret 
  Forekomst forekomst antal
Signifikant færre end i hele Region Nordjylland
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taBel 5.3 andel der mindst en gang inden for den seneste måned har drukket 5 genstande eller derover ved samme lejlighed
    Standardiseret 
  Forekomst forekomst antal


































Signifikant flere end i hele Region Nordjylland Signifikant færre end i hele Region Nordjylland
5.3 Fysisk aktivitet
De fysiske krav i vores fritids- og arbejdsliv er reduceret, 
hvilket har medført, at det fysiske aktivitetsniveau på en 
lang række områder er faldet. Denne udvikling påvirker vo-
res sundhed og sygelighed, idet fysisk aktivitet har mange 
positive effekter på både den fysiske og psykiske tilstand. 
Der er ingen klar faglig enighed om, hvordan fysisk akti-
vitet bedst kan måles. Nogle studier anvender tid brugt på 
fysisk aktivitet som mål, mens andre studier tager højde 
for intensitet. Uafhængigt af målemetode viser studier, at 
fysisk aktivitet mindsker risikoen for forhøjet blodtryk, 
hjerte-karsygdomme, diabetes og osteoporose. Endvidere 
medvirker fysisk aktivitet til, at immunforsvaret forbedres, 
ligesom det mentale og sociale velbefindende øges. Under-
søgelser har vist, at fysisk inaktive i gennemsnit dør 5 til 6 
år tidligere end fysisk aktive (4). Regeringen understreger i 
sit sundhedsprogram, at antallet af fysisk aktive skal øges 
markant, og at fysisk aktivitet skal være en naturlig del af 
hverdagen (5).
Tidligere anbefalede Sundhedsstyrelsen fysisk aktivitet i 
fire timer om ugen eller derover for at opnå en sundheds-
fremmende effekt, men valgte i 1999 at tilslutte sig nye in-
ternationale retningslinier. De nye retningslinier anbefaler 
fysisk aktivitet på minimum et moderat niveau i mindst 30 
minutter om dagen alle ugens dage. Ved moderat fysisk ak-
tivitet forstås, at man føler sig lettere forpustet, men ikke 
mere end at man stadig kan føre en samtale. De 30 minut-
ters fysiske aktivitet kan deles op i mindre portioner. Såle-
des vil der være en sundhedsgavnlig effekt af ti minutters 
 region nordjylland danmark
Træner hårdt og dyrker konkurrenceidræt regelmæssigt og flere gange om ugen 4,5 % 4,1 % 
Dyrker motionsidræt eller udfører tungt havearbejde eller lignende mindst 4 timer om ugen 18,4 % 22,4 %
Spadserer, cykler eller har anden lettere motion mindst 4 timer pr . uge  
(medregn også søndagsture, lettere havearbejde og cykling/gang til arbejde) 54,8 % 59,6 %
Læser, ser fjernsyn eller har anden stillesiddende beskæftigelse 15,7 % 12,9 %
Ved ikke/ Uoplyst 6,1 % 1,0 %
antal svarpersoner 11498 14566
taBel 5.4 Fysisk aktivitet i fritiden i region nordjylland og i danmark
moderat fysisk aktivitet tre gange om dagen. Det er altså 
den samlede mængde, der er væsentlig, og de 30 minutters 
fysiske aktivitet kan indgå som en naturlig del af hverda-
gen, som ved fx at cykle, gå, ordne have eller gøre rent (6).
5.3.1 Fysisk aktivitet i fritiden
I nærværende undersøgelse er fysisk aktivitet i fritiden be-
lyst gennem spørgsmålet: ”Indenfor det sidste år, hvad 
ville du så sige passer bedst som beskrivelse på din fysiske 
aktivitet i fritiden?”.  Svarfordelingen fremgår af tabel 5.4. 
I Region Nordjylland dyrker 22,9 % af borgerne hård eller 
mellemhård fysisk aktivitet, hvilket er en mindre andel end 
i Danmark som helhed (26,5 %). Hård eller mellemhård fy-
sisk aktivitet er defineret som borgere, der træner hårdt og 
dyrker konkurrenceidræt regelmæssigt og flere gange om 
ugen eller dyrker motionsidræt eller udfører tungt havear-
bejde e.l. mindst fire timer om ugen.
Tabel 5.5 viser andelen, der fysisk inaktive i fritiden, dvs. 
borgere, der overvejende læser, ser fjernsyn eller har anden 
stillesiddende beskæftigelse i fritiden. Borgere med en stil-
lesiddende fritidsbeskæftigelse opfylder derfor hverken det 
gamle eller det nye mål for fysisk aktivitet. Andelen, der er 
fysisk inaktive i fritiden, i Region Nordjylland er 15,7 %. Der 
er en større andel blandt mænd end blandt kvinder, der er 
fysisk inaktive i fritiden. Blandt mænd ses den største andel 
i aldersgruppen 16-24 år, mens andelen blandt kvinder er 
størst i aldersgruppen 25-44 år. I forhold til uddannelses-
niveau falder andelen, der er fysisk inaktive i fritiden, med 
stigende uddannelsesniveau. Der er en mindre andel blandt 
gifte end blandt samlevende og enlige (separerede, skilte, 
ugifte).
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taBel 5.5 andel der er fysisk inaktive i fritiden
    Standardiseret 
  Forekomst forekomst antal


































5.3.2 Fysisk aktivitet i hovedbeskæftigelsen
Den teknologiske udvikling har som nævnt medført en æn-
dring i vores daglige bevægelsesmønster, og det gælder i høj 
grad for vores arbejdsliv. Det stillesiddende arbejde er derfor 
mere udbredt end tidligere. Fysisk aktivitet i hovedbeskæf-
tigelsen er belyst gennem følgende spørgsmål: ”Hvordan vil 
du beskrive den fysiske belastning i din hovedbeskæftigel-
se?” Svarfordelingen fremgår af tabel 5.6. Tabellen inklude-
rer alene erhvervsaktive borgere i alderen 25-64 år. 
I Region Nordjylland oplyser 36,1 % af de erhvervsaktive 
borgere i alderen 25-64 år, at den fysiske belastning i deres 
hovedbeskæftigelse hovedsageligt er stillesiddende (tabel 
5.6), hvilket er en mindre andel end i Danmark som helhed 
 region nordjylland danmark
Hovedsageligt stillesiddende arbejde, som ikke kræver legemlig anstrengelse 36,1 38,9
Arbejde, som i stort omfang udføres stående eller gående, men eller ikke kræver legemlig anstrengelse 23,6 28,3
Stående eller gående arbejde med en del løfte- eller bærearbejde 32,2 27,3
Tungt eller hurtigt arbejde som er anstrengende 5,7 4,6
Ved ikke/ Uoplyst 3,4 0,4
antal svarpersoner 6248 4890
taBel 5.6 Fysisk aktivitet i hovedbeskæftigelsen 
(38,9 %). Endvidere er der en større andel i Region Nordjyl-
land end i Danmark, der beskriver deres arbejde som tungt 
eller hurtigt arbejde, som er anstrengende.
Tabel 5.7 viser andelen, der har stillesiddende arbejde i ho-
vedbeskæftigelsen blandt erhvervsaktive borgere i alderen 
25-64 år. Blandt borgerne i Region Nordjylland har 36,1 % 
stillesiddende arbejde. Andelen, der har stillesiddende ar-
bejde i hovedbeskæftigelsen, stiger meget klart med stigende 
uddannelseslængde. I forhold til civilstand ses, at der blandt 
enlige (separerede, skilte, ugifte) og samlevende er en mindre 
andel, der har stillesiddende arbejde i hovedbeskæftigelsen 
end blandt gifte.
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taBel 5.7 andel med stillesiddende arbejde i hovedbeskæftigelsen
    Standardiseret 
  Forekomst forekomst antal


































Signifikant flere end i hele Region Nordjylland Signifikant færre end i hele Region Nordjylland
5.4 Svær overvægt
Andelen, der er svært overvægtige, er gennem de senere år 
øget i den vestlige verden. Svær overvægt øger risikoen for en 
lang række sygdomme som hjerte-karsygdomme, diabetes, 
forhøjet blodtryk og belastningslidelser i bevægeapparatet. 
Svær overvægt er således en risikofaktor for mange af de 
store folkesygdomme. Der findes en arvelig disposition for 
fedme, men den stigende andel af svært overvægtige i den 
danske befolkning må først og fremmest sættes i relation 
til det fysiske aktivitetsniveau og til fedtindholdet i kosten. 
Body Mass Index (BMI) udregnes på basis af oplysninger 
om kropshøjde og kropsvægt. 
 
Vægt (kg)
BMI  =  
højde (m)2
WHO definerer følgende vægtgrupper opdelt efter BMI:
Undervægt   BMI  < 18,5 kg/m2
Normalvægt 18,5 ≤ BMI  < 25 kg/m2
Moderat overvægt 25 ≤ BMI  < 30 kg/m2
Svær overvægt 30 ≤ BMI   kg/m2
Når der anvendes selvrapportering af højde og vægt til bereg-
ning af BMI, er der naturligvis risiko for, at respondenterne 
angiver, at de er højere eller vejer mindre, end de gør i virkelig-
heden. Og undersøgelser viser da også, at lave mænd angiver, 
at de er lidt højere, end de faktisk er, og overvægtige kvinder 
angiver, at de vejer lidt mindre, end de faktisk gør (7,8).
Det fremgår af Tabel 5.8, at 11,6 % af borgerne i Region 
Nordjylland er svært overvægtige. Dette adskiller sig ikke 
fra andelen i Danmark som helhed (11,4 %). Den mindste 
andel af svært overvægtige ses klart i den yngste aldersgrup-
pe. Der ses en sammenhæng mellem uddannelseslængde og 
andelen af borgere, der er svært overvægtige. Således falder 
andelen, der er svært overvægtige, med stigende uddannel-
sesniveau. Blandt de erhvervsaktive er andelen, der er svært 
overvægtige, mindre end blandt de ikke erhvervsaktive.
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taBel 5.8 andel der er svært overvægtig (Bmi >= 30)
    Standardiseret 
  Forekomst forekomst antal


































Signifikant flere end i hele Region Nordjylland Signifikant færre end i hele Region Nordjylland
5.5 ophobning af  
uhensigtsmæssige livsstilsfaktorer
Risikofaktorerne Rygning, Alkohol, Fysisk aktivitet og Svær 
overvægt har hver for sig, og sandsynligvis i samspil, stor be-
tydning for folkesundheden. Eksempelvis kan det nævnes, at 
et stort forbrug af alkohol kan medføre en række cancerfor-
mer samt skrumpelever og fysisk inaktivitet til hjertesygdom 
og type 2 diabetes. 
Det fremgår af tabel 5.9, at 54,5 % af borgerne i Region Nord-
jylland ikke har nogen af disse risikofaktorer. Derudover ses, 
at der er en større andel blandt mænd (15,4 %) end blandt 
kvinder (9,7 %), der har to eller flere risikofaktorer. 
Tabel 5.10 viser antal risikofaktorer opdelt på alder. Det ses, 
at andelen, der ikke har nogle risikofaktorer, er størst i den 
yngste og den ældste aldersgruppe. Andelen, der har én ri-
sikofaktor, og andelen, der har to eller flere risikofaktorer, 
stiger med stigende alder for derefter at falde igen blandt de 
+65-årige.
Sammenhængen mellem borgernes uddannelsesniveau 
og antallet af risikofaktorer fremgår af tabel 5.11. Andelen 
uden risikofaktorer stiger moderat med stigende uddannels-
esniveau. Den største andel med én eller to eller flere risiko-
faktorer ses i blandt borgere med en kort eller mellemlang 
uddannelse.
Af tabel 5.12 fremgår det, at andelen, der ofte er stresset i 
dagligdagen samt har en langvarig sygdom og ringe tillid til 
andre mennesker, stiger med stigende antal risikofaktorer.
antal risikofaktorer (rygning, alkohol, fysisk inaktivitet og svær overvægt) mænd Kvinder i alt
antal risikofaktorer (rygning, alkohol, fysisk inaktivitet og svær overvægt) 16-24 år 25-44 år 45-64 år 65+ år
antal risikofaktorer Kort  mellemlang lang
(rygning, alkohol, fysisk inaktivitet og svær overvægt) uddannelse uddannelse uddannelse
0 51,8 % 57,3 % 54,5 %
1 32,9 % 33,0 % 32,9 %
2 eller flere  15,4 % 9,7 % 12,6 %
antal svarpersoner 5145 6353 11498
0 59,5 % 55,0 % 51,2 % 57,7 %
1 28,8 % 31,3 % 35,6 % 33,2 %
2 eller flere  11,6 % 13,7 % 13,2 % 9,1 %
antal svarpersoner 807 3249 5139 2303
0 51,0 % 54,3 % 57,8 %
1 34,8% 33,2 % 30,9 %
2 eller flere  14,3% 12,4 % 11,3 %
antal svarpersoner 3274 4464 3760
taBel 5.9 antal risikofaktorer opdelt på køn
taBel 5.10 antal risikofaktorer opdelt på alder
taBel 5.11 antal risikofaktorer opdelt på uddannelsesniveau
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antal risikofaktorer (rygning, alkohol, langvarig   ofte stresset  ringe tillid til  antal
fysisk inaktivitet og svær overvægt) sygdom i dagligdagen andre mennesker  svarpersoner
0 26,7 % 6,4 % 19,8 % 6268
1 33,2 % 7,5 % 22,5 % 3785
2 eller flere  36,9 % 10,8 % 26,8 % 1445
taBel 5.12 antal risikofaktorer opdelt på langvarig sygdom, stress og tillid til andre mennesker
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6.1 Forandringsparathed
Forandringsparathed kan defineres som enkeltpersoners 
behov for forandring, samt i hvor høj grad personen har 
vilje og interesse i at ændre adfærd. En række faktorer skal 
være opfyldt for, at en person er i stand til at ændre adfærd. 
Først og fremmest skal personen betragte den ændrede ad-
færd som noget ønskeligt - et gode for ham eller hende, og 
personen skal derudover have en positiv forventning om, at 
adfærdsændringen kan lykkes. Disse faktorer hænger tæt 
sammen med nødvendigheden af, at personen oplever kon-
trol over egen tilværelse og er i stand til at forfølge sine mål, 
også selvom processen eventuelt er ubehagelig. Desuden skal 
personen naturligvis have den viden og de kundskaber, der 
er nødvendige for at gennemføre adfærdsændringen, lige-
som det omgivende fysiske og sociale miljø skal understøtte 
adfærdsændringen (1). Det er vigtigt ud fra et forebyggelses-
perspektiv at kende borgernes parathed og motivation til at 
nedsætte deres alkoholforbrug, ændre vægt, være mere fysisk 
aktive og holde op med at ryge, samt de individuelle, omgivel-
sesmæssige og strukturelle forhold, der influerer på motiva-
tionen og paratheden.
Der er i spørgeskemaet stillet spørgsmål, der skal vise, hvor 
vigtigt det er for svarpersonen at forbedre disse sundhedsva-
ner. Man kan svare på en skala, der går fra ”Slet ikke vigtigt” 
til ”Meget vigtigt” og er markeret med et tal fra 0 til 10. I det 
følgende defineres svarkategorierne 8, 9 eller 10 som udtryk 
for, at det er vigtigt for svarpersonen at ændre adfærd.
 
motivatioN og  
paRathed til æNdRiNg  
aF SuNdhedSadFæRd
kapitel 6
6.1.1 Ændring af rygevaner
Tabel 6.1 viser besvarelserne hos rygerne på spørgsmålet om, 
hvor vigtigt det er for dem at holde op med at ryge. I alt 34,1 % 
mener, at det er vigtigt at holde op med at ryge. Bortset fra de 
yngste mænd, falder andelen, der mener, det er vigtigt, med 
stigende alder. I forhold til uddannelse ses, at jo højere ud-
dannelse, jo større andel synes, at det er vigtigt at holde op 
med at ryge. 
6.1.2 Ændring af alkoholforbrug
Tabel 6.2 viser andelen af borgere, der synes, at det er vigtigt 
at nedsætte deres forbrug af alkohol. Denne andel er kun 
3,6 %. Der er ingen nævneværdige køns- eller aldersmæssige 
forskelle. Borgere med en lang uddannelse finder det min-
dre vigtigt at nedsætte deres alkoholforbrug end borgere 
med en kort og mellemlang uddannelse. Endvidere finder 
de erhvervsaktive det mindre vigtigt at nedsætte deres alko-
holforbrug end de ikke erhvervsaktive. 
6.1.3 Ændring af motionsvaner
Af tabel 6.3 fremgår det, at i alt 54,4 % af borgerne i Region 
Nordjylland synes, at det er vigtigt at være fysisk aktiv. An-
delen er størst blandt de længst uddannede. 
6.1.4 Ændring af vægt
Tabel 6.4 viser andelen af borgere, der synes, at det er vig-
tigt at ændre deres vægt. En markant større andel blandt 
kvinder (36,6 %) end blandt mænd (23,6 %) synes, at det er 
vigtigt. For mænd ses den største andel blandt de 45-66-åri-
ge, blandt kvinder findes den største andel blandt de 25-44-
årige. De ikke erhvervsaktive synes i højere grad end de er-
hvervsaktive, at det er vigtigt at ændre deres vægt. I forhold 
til samlivsstatus ses den største andel blandt de gifte.
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taBel 6.1 andel blandt rygere, der synes, det er vigtigt at holde op med at ryge
    Standardiseret 
  Forekomst forekomst antal
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taBel 6.2 andel blandt borgere, der synes, det er vigtigt at begrænse alkoholforbrug
    Standardiseret 
  Forekomst forekomst antal































































































































taBel 6.3 andel blandt borgere, der synes, det er vigtigt at være fysisk aktiv
    Standardiseret 
  Forekomst forekomst antal
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taBel 6.4 andel blandt borgere, der synes, det er vigtigt at ændre deres vægt
    Standardiseret 
  Forekomst forekomst antal
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6.2 Ressourcer og barrierer  
for ændringsparathed
Tabel 6.5-6.9 viser for hver af de fire risikofaktorer, hvor store 
andele, der synes, det er vigtigt at ændre livsstil. For hver ri-
sikofaktor er borgerne inddelt i grupper afhængig af, hvorle-
des deres adfærd eller forbrug er: antal cigaretter, der ryges, 
overskridelse af Sundhedsstyrelsens genstandsgrænse, om 
man har drukket 5 genstande eller mere, niveauer af fysisk 
aktivitet i fritiden, samt BMI-grupper (undervægtig, normal-
vægtig, overvægtig og svært overvægtig).
I gennemsnit er det 34,1 % blandt rygerne, der mener, det er 
meget vigtigt for dem at holde op med at ryge. 16,3 % mener, 
det slet ikke er vigtigt. Der er flere blandt dem, der ryger 5-14 
cigaretter og 15 cigaretter eller mere, der er motiverede, end 
blandt de andre rygergrupper. I den nederste linie i tabel-
len er det anført, hvor stor gruppen er med den pågældende 
rygeradfærd. Det er f.eks. 12,2 % af befolkningen, der ryger 
 SundhedSStyrelSenS genStandSgrÆnSe
handleparathed overskrider gendstandsgrænse overskrider ikke i alt
 rygeadFÆrd
   ryger mere ryger,
 ryger 1-4  ryger 5-14 end 15 men ikke ved ikke, ryger
Ændringsparathed  cigaretter cigaretter cigaretter  cigaretter uoplyst ikke i alt
Slet ikke vigtigt at nedsætte alkoholforbrug 40,3 % 80,9 % 77,3 %
Vigtigt at nedsætte alkoholforbrug 7,8 % 3,2 % 3,3 %
Fordeling i befolkningen 8,4 % 91,6 % 100 %
Slet ikke vigtigt
 at ophøre med rygning 17,8 % 11,4 % 16,6 % 29,6 % 26,3 % - 16,3 %
Meget vigtigt at holde op 23,8 % 36,2 % 34,9 % 26,3 % 8,8 % - 34,1 %
Fordeling i befolkningen 0,9 % 7,2 % 12,2 % 2,3 % 0,2 % 77,3 % 100 %
taBel 6.6 andel der mener, at det er vigtigt at nedsætte  
alkoholforbrug i forhold til overskridelse af Sundhedsstyrelsens genstandsgrænser
taBel 6.5 andel der mener, at det er vigtigt at holde op med at ryge i forhold til rygeadfærd
mere end 15 cigaretter dagligt. Blandt disse er 34,9 % mo-
tiverede for rygeophør, dvs. 12,2 % * 34,9 % / 100=4,3 % af 
den voksne befolkning i Regionen består af storrygere, der 
er meget motiverede for rygeophør.
I tabellerne 6.6 og 6.7 er der foretaget tilsvarende analyser 
for alkoholforbrug.
Som tidligere nævnt er det relativt få, der er motiveret for at 
nedsætte deres alkoholforbrug. Blandt dem, der har over-
skredet genstandsgrænsen er det 7,8 % imod 3,2 % blandt 
dem, der ikke har overskredet grænsen. En meget stor an-
del i det hele taget synes slet ikke, det er vigtigt for dem at 
nedsætte deres alkoholforbrug, og selv blandt dem, der har 
overskredet genstandsgrænsen, er det 40,3 %, der ikke sy-
nes, det er vigtigt. Det samme mønster gør sig gældende, 
når alkoholbrugerne inddeles efter, hvor mange gange de 
har drukket 5 genstande eller mere i den sidste måned. 
Blandt dem med den største hyppighed (5 gange eller mere) 
er det kun 11,5 %, der synes, det er vigtigt. 
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motivation og parathed til ændring af sundhedsadfærd
 Bmi
     ved ikke, 
Ændringsparathed <18.5 18.5 -< 25 25 -< 30 30+ uoplyst i alt
Slet ikke vigtigt at ændre vægt 45,7 % 38,8 % 11,6 % 4,2 % 18,6 % 24,6 %
Meget vigtigt at at ændre vægt 14,3 % 14,6 % 40,3 % 61,3 % 8,8 % 30,0 %
Fordeling i befolkningen 1,7 % 47,5 % 33,7 % 11,6 % 5,5 % 100 %
taBel 6.9 andel der mener, at det er vigtigt at ændre vægt i forhold til Bmi
Tabel 6.8 viser, at der generelt er en stor andel, der betrag-
ter det som meget vigtigt at være fysisk aktiv, medens kun 
en forsvindende andel angiver, at det slet ikke er vigtigt for 
dem. De største andele, der angiver, at det er vigtigt, er dem, 
der i forvejen er fysisk meget aktive, medens det kun er en 
relativt lille gruppe (19,8 %) blandt de fysisk inaktive, der an-
giver, at det er meget vigtigt for dem. Andelen i den voksne 
befolkning, der samtidig er fysisk inaktive og motiverede for 
ændring er 15,7 % * 19,8 % / 100=3,1 %.
Af tabel 6.9 fremgår det, at det er i gruppen af svært over-
vægtige (BMI på 30 eller derover), at relativt flest betragter 
det som meget vigtigt at ændre vægt. Der er i denne gruppe 
meget få, der slet ikke betragter det vigtigt. Også i gruppen af 
overvægtige er der relativt mange, der mener, det er vigtigt at 
ændre vægt. Andelen i den voksne befolkning, der samtidig 
er overvægtige og motiverede for ændring af vægt er 11,6 % * 
61,3 % / 100=7,1 %.
Der er stor forskel mellem de forskellige sammenhænge mel-
lem motivation til at ændre de forskellige livsstile i forhold 
til helbreds- og sygelighedsforhold. Dette fremgår af tabel 
6.10. Her er ændringsparatheden opgjort for rygere, stor-
forbrugere af alkohol, fysisk inaktive og svært overvægtige 
og sat i relation til helbreds- og sygelighedsforhold. Blandt 
borgere, der er nedtrykte, er andelen, der synes, det er vig-
tigt at holde op med at ryge klart højere end blandt borgere, 
der ikke er nedtrykte. Det samme gælder for motivationen 
til at begrænse alkoholforbruget, til at være fysisk aktiv og 
til at ændre vægt. Hvad angår stress ses det samme mønster: 
Blandt de personer, der oplever at være stressede, er der flere, 
der synes, det er meget vigtigt, at holde op med at ryge, be-
grænse alkoholforbruget, være fysisk aktiv og at ændre de-
res vægt. Tendenserne går igen for selvvurderet helbred og 
langvarig sygdom med en enkelt undtagelse. Motivationen 
eller paratheden til ændring af sundhedsadfærden i positiv 
retning er størst blandt de helbredsmæssigt og trivselsmæs-
sigt belastede.
 FySiSK aKtivitet i Fritiden
 træner motions- Spadserer Stille- ved ikke,
Ændringsparathed hårdt idræt og. lign. siddende  uoplyst i alt
Slet ikke vigtigt at være fysisk aktiv 0,1 % 0,9 % 1,0 % 6,8 % 3,6 % 2,0 %
Meget vigtigt at være fysisk aktiv 91,7 % 81,7 % 53,8 % 19,8 % 37,2 % 54,4 %
Fordeling i befolkningen 4,5 % 18,4 % 54,8 % 15,7 % 6,6 % 100 %
taBel 6.8 andel der mener, at fysisk aktivitet er vigtigt i forhold til stillesiddende fritidsaktivitet
 druKKet 5 genStande eller mere SidSte måned
     5 gange drikker
Ændringsparathed ingen gange en gang 2-3 gange 4 gange eller mere ikke i alt
Slet ikke vigtigt at 
nedsætte alkoholforbrug 87,7 % 80,0 % 63,5 % 43,6 % 36,0 %  77,3 %
Vigtigt at nedsætte alkobrug 4,2 % 2,2 % 2,1 % 3,6 % 11,5 % - 3,3 %
Fordeling i befolkningen 49,1 % 25,5 % 16,0 % 3,7 % 4,0 % 1,7 % 100 %
taBel 6.7 andel der mener, at det er vigtigt at nedsætte alkoholforbrug i forhold til  
antal gange man inden for den seneste måned har drukket fem genstande eller mere ved en enkelt lejlighed
  meget vigtigt  meget vigtigt  Fysisk meget
 at ophøre at begrænse aktivitet er vigtigt at
 med at ryge alkoholforbrug meget vigtig ændre vægt
En hel del eller meget nedtrykt - ja 42,0 % 19,5 % 26,5 % 65,8 %
 - nej 33,3 % 6,2 % 19,1 % 61,0 %
Ofte stresset - ja 41,0 % 27,4 % 20,7 % 68,3 %
 - nej 33,4 % 5,2 % 19,8 % 60,7 %
Virkelig godt eller godt helbred - ja 32,9 % 5,8 % 17,6 % 56,3 %
 - nej 36,2 % 11,7 % 23,1 % 66,6 %
Langvarig sygdom - ja 33,8 % 8,1 % 25,0 % 69,2 %
  - nej 34,2 % 7,6 % 17,1 % 56,0 %
taBel 6.10 andel med forskellige helbreds- eller sygelighedsforhold i forhold,  
hvor vigtigt det er at ændre livsstil i forhold til helbred og trivsel. Blandt personer med risikoadfærd 
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7.1 Risikofaktorer i arbejdsmiljøet
Arbejdspladsen er de senere år blevet et centralt forum for 
forebyggelse og sundhedsfremme, og der er kommet større 
fokus på arbejdsmiljøets indflydelse på medarbejdernes fy-
siske og psykiske sundhedstilstand (1). I dette afsnit er samt-
lige standardtabeller og tabeller opgjort for erhvervsaktive 
borgere i alderen 25-64 år.
 
7.1.1 Fysisk arbejdsmiljø
Nogle af de hyppigst forekommende arbejdsrelaterede lidel-
ser kan henføres til det fysiske arbejdsmiljø. Tabel 7.1 viser 
andelen, der dagligt er udsat for støj i forbindelse med deres 
arbejde. Støj er her defineret som et lydniveau, der kræver, at 
borgeren må hæve stemmen ved samtale. I Region Nordjyl-
land angiver 23,6 % af de erhvervsaktive borgere, at de dagligt 
er udsat for støj i forbindelse med deres arbejde. Andelen er 
større blandt mænd end blandt kvinder, idet 25,7 % af mæn-
dene er udsat for støj, mens dette kun er tilfældet for 21 % af 
kvinderne. Endvidere ses en større andel blandt de yngre end 
blandt de ældre. Endelig falder andelen, der har været udsat 
for støj med stigende uddannelsesniveau.
I alt 28,8 % af de erhvervsaktive borgere i alderen 25-64 år 
er udsat for tunge løft flere gange om ugen på deres arbejde 
(tabel 7.2). Andelen er klart større blandt mænd (37,8 %) end 
RiSikoFaktoReR i miljøet
kapitel 7
blandt kvinder (17,8 %). Der er en meget klar sammenhæng 
mellem uddannelse og andelen, der er udsat for tunge løft: jo 
kortere uddannelse des større andel er udsat for tunge løft.
7.1.2 Psykosocialt arbejdsmiljø
Det psykosociale arbejdsmiljø kan ikke blot påvirke ar-
bejdstagernes psykiske helbred og trivsel, men også det fy-
siske fx risikoen for hjerte-kar-sygdom. I takt med de senere 
års stigning i de psykologiske krav i arbejdet, er der derfor 
kommet et stigende fokus på det psykosociale arbejdsmiljøs 
betydning for sundhed og helbred. 
Tabel 7.3 viser andelen, der oplever at have meget begrænset 
indflydelse på, hvorledes deres arbejde skal udføres. I Re-
gion Nordjylland mener 15,2 % af borgerne, at de har meget 
begrænset indflydelse på, hvorledes deres arbejde skal udfø-
res. Den største andel ses i aldersgruppen 45-64 år. Andelen, 
der føler, at de har meget begrænset indflydelse på, hvorle-
des deres arbejde skal udføres, er klart størst blandt dem 
med kortest uddannelse
Det fremgår af tabel 7.4, at 36 % af borgerne i Region Nord-
jylland føler, at de for det meste ikke har tid nok til deres 
arbejde. Der er en større andel blandt kvinder end blandt 
mænd. Andelen, der for det meste ikke har tid nok til deres 
arbejde, er klart større blandt dem med længst uddannelse.















































































































taBel 7.1 andel der udsat dagligt er udsat for støj i forbindelse med deres arbejde
    Standardiseret 
  Forekomst forekomst antal
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taBel 7.2 andel der dagligt er udsat for tunge løft i forbindelse med deres arbejde
    Standardiseret 
  Forekomst forekomst antal
















































































































    Standardiseret 
  Forekomst forekomst antal
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taBel 7.3 andel der har meget begrænset indflydelse på, hvordan deres arbejde skal udføres















































































































taBel 7.4 andel der føler, at de for det meste ikke har tid nok til deres arbejde
    Standardiseret 
  Forekomst forekomst antal















































































































taBel 7.5 andel der bruger mere end én time på transport til og fra arbejde
    Standardiseret 
  Forekomst forekomst antal


































Signifikant flere end i hele Region Nordjylland Signifikant færre end i hele Region Nordjylland
82
Sådan Står det til med Sundheden i nordjylland 
Risikofaktorer i miljøet
7.2 transport tid til arbejde
En stor belastning i dagligdagen kan være mængden af tid, 
der bruges på transport til og fra arbejde. Særligt kan der 
i tyndt befolkede områder være langt mellem husstanden 
og arbejdspladsen. I undersøgelsen er der spurgt til, hvor 
mange minutter om dagen borgeren normalt bruger på 
transport til og fra arbejde. 
Det fremgår af tabel 7.5, at 23,1 % bruger mere end 60 mi-
nutter på transport til og fra arbejde. Standardtabellen er 
kun opgjort for erhvervsaktive borgere mellem 25 og 64 år. 
Andelen er større blandt mænd end blandt kvinder, idet 
25,9 % af mændene bruger mere end 60 minutter på trans-
port til og fra arbejde, mens dette kun er tilfældet for 19,7 % 
af kvinderne. Blandt borgere med lang uddannelse er der en 



































































































taBel 7.6 andelen der synes, at der forekommer generende luftforurening i deres lokalområde
    Standardiseret 
  Forekomst forekomst antal
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7.3 Risikofaktorer i lokalområdet
Danskerne opholder sig en stor del af deres fritid i lokalom-
rådet, og en væsentlig del af miljøpåvirkningerne vil derfor 
stamme herfra. I dette afsnit er der fokus på, om borgerne 
har været udsat for vold eller hærværk i deres lokalområde 
inden for de sidste 12 måneder, og om de synes, at der i deres 
lokalområde forekommer generende luftforurening i form 
af lugt/støv/røg fra trafik, industri, boligområder etc. 
Tabel 7.6 viser, at 15,1 % af borgerne i Region Nordjylland 
oplever, at der forekommer forstyrrende luftforurening i 
deres lokalområde. Der er ikke væsentlige forskellige mel-
lem de forskellige persongrupper m.h.t. oplevelse af forstyr-
rende luftforurening.
I alt har 2,7 % af borgerne i Region Nordjylland inden for 
det sidste år personligt været offer for vold eller hærværk i 
lokalområdet (tabel 7.7). Andelen, der har været udsat for 
vold eller hærværk i lokalområdet er klart størst blandt de 
unge. Der er ikke mærkbar forskel på forekomsten hos unge 
mænd og unge kvinder. I forhold til erhvervsaktivitet ses, 
at der er en større andel, der har været udsat for vold eller 
hærværk, blandt de ikke erhvervsaktive (2,9 %) end blandt 
erhvervsaktive (2,4 %). Endvidere er der en mindre andel 
blandt gifte end blandt samlevende og enlige (separerede, 


























































































taBel 7.7 andelen der indenfor det seneste år personligt har været udsat for vold eller hærværk i deres lokalområde
    Standardiseret 
  Forekomst forekomst antal
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arbejdsmiljøbelastninger, 
oplevet helbred og handlekompetence
Det fysiske og psykosociale arbejdsmiljø kan have en direkte 
indflydelse på arbejdstagerens fysiske og psykiske helbred. 
Men det kan også have en indirekte effekt via påvirkning af 
en persons ressourcer og handlekompetence til at løse dag-
ligdags problemer og udfordringer, og måske muligheden 
for at ændre på en uhensigtsmæssig sundhedsadfærd og 
livsstil.
I tabel 7.8 ses på sammenhængen mellem fysisk arbejdsmil-
jø og oplevet helbred, respektive oplevet stress, der i denne 
sammenhæng betragtes som ressourcer eller fravær af res-
sourcer. Det fremgår af tabel 7.8, at arbejdstagere, der hver 
dag er udsat for støj, monotont og ensidigt arbejde eller tun-
ge løft, oplever dårligere helbred end blandt dem, der sjæld-
 virkelig god eller godt  antal
 selvvurderet helbred ofte stresset svarpersoner
 virkelig god eller godt  antal
 selvvurderet helbred ofte stresset svarpersoner
Har meget begrænset indflydelse på - Meget enig eller enig 70,3 % 11,5 % 1120
hvorledes deres arbejde skal udføres - Helt uenig eller uenig 81,0 % 8,8 % 5772
Har for det meste - Meget enig eller enig 82,2 % 3,6 % 2405
tid nok til deres arbejde - Helt uenig eller uenig 73,8 % 19,8 % 4488
Støj (må hæve stemmen ved samtale) -Hver dag 75,5 % 13,0 % 1528
 -Sjældnere end hver dag 80,7 % 8,5 % 4937
Monotont og ensidigt arbejde (f,eks, -Hver dag 73,2 % 12,9 % 1093
Ved computer eller samlebånd) -Sjældnere end hver dag 80,8 % 8,9 % 5372
Tunge løft (mere end 20 kg/løft) -Hver dag 73,4 % 8,5 % 888
 -Sjældnere end hver dag 80,5 % 9,8 % 5577
taBel 7.9 andel der har et virkelig godt eller godt selvvurderet helbred  
respektive ofte er stresset, i forhold til forskellige fysiske risikofaktorer i arbejdsmiljøet 
taBel 7.8 andel der har et virkelig godt eller godt selvvurderet helbred respektive  
ofte er stresset, i forhold til forskellige psykosociale risikofaktorer i arbejdsmiljøet 
nere er udsat for disse risikofaktorer. Den samme tendens 
ses ved stress. Dem, der hver dag er udsat for støj, monotont 
og ensidigt arbejde eller tunge løft, har større tendens til at 
være stressede end dem, der sjældnere er udsat for støj etc. 
Tabel 7.9 viser, at blandt borgere, der har meget begrænset 
indflydelse på deres arbejde, er der en mindre andel, der har 
et godt eller virkelig godt selvvurderet helbred end blandt 
borgere, der har mere indflydelse på deres arbejde. Den sam-
me tendens ses i forhold til stress, hvor borgere, der har me-
get begrænset indflydelse på deres arbejde angiver at være 
mere stressede end borgere, der har indflydelse på deres ar-
bejde. Blandt borgere, der har tid nok til deres arbejde, er 
der en større andel med godt eller virkelig godt selvvurderet 
helbred og en mindre andel, der ofte føler sig stresset, end 
blandt borgere, der ikke har tid nok til deres arbejde.
Tabel 7.10 viser andelen, der er motiveret til at holde op med 
at ryge i forhold til forskellige arbejdsmiljømæssige belast-
ninger. Analysen er kun foretaget for de 25-44-årige, idet 
andelen, der er motiveret for at holde op med at ryge, vari-
erer kraftigt med alder. I alt 40,4 % af erhvervsaktive rygere 
i alderen 25-44 år er motiveret for at holde op med at ryge. 
Blandt borgere, der har begrænset indflydelse på deres ar-
bejde, er der lidt færre, der er motiveret for at ophøre med 
at ryge sammenlignet med borgere, der ikke har begrænset 
indflydelse. Blandt borgere, der synes, at de har tid til nok 
til deres arbejde, er der en større andel, der er motiveret for 
at holde op med at ryge (46,7 %) i forhold til borgere, der 
ikke har tid nok (37 %).
 motiveret for at holde antal
 op med at ryge svarpersoner
 motiveret for at nedsætte antal
 sit alkoholforbrug svarpersoner
Har meget begrænset indflydelse på - Meget enig eller enig  37,3 % 130
hvorledes deres arbejde skal udføres - Helt uenig eller uenig  41,1 % 545
Har for det meste  - Meget enig eller enig  46,7 % 235
tid nok til deres arbejde - Helt uenig eller uenig  37,0 % 440
Har meget begrænset indflydelse på - Meget enig eller enig  5,3 % 455
hvorledes deres arbejde skal udføres - Helt uenig eller uenig  2,8 % 2307
Har for det meste - Meget enig eller enig  3,4 % 954
tid nok til deres arbejde - Helt uenig eller uenig  3,2 % 1808
taBel 7.10 andelen der er motiveret for at holde op med at ryge i forhold til
forskellige arbejdsmiljømæssige belastninger. Blandt erhvervsaktive rygere i alderen 25-44 år
taBel 7.11 andel der har et virkelig godt eller godt selvvurderet helbred respektive  
ofte er stresset, i forhold til forskellige psykosociale risikofaktorer i arbejdsmiljøet 
Kun en meget lille andel af de erhvervsaktive borgere i al-
deren 25-44 år er motiveret for at nedsætte deres alkohol-
forbrug (3,3 %). Der er generelt ganske små forskelle på mo-
tivationen til at nedsætte alkoholforbruget i forhold til de 
psykosociale arbejdsmiljømæssige belastninger. Dog er der 
en tendens til, at der er lidt flere, der er motiverede for at 
reducere deres alkoholforbrug blandt borgere, der har be-
grænset indflydelse på deres arbejde, end blandt borgere, 
der har indflydelse på deres arbejde (tabel 7.11).
litteratur
1.   Kjøller M, Rasmussen NK, eds. Sundhed og sygelighed i 
Danmark 2000 & udviklingen siden 1987. København: 
Statens Institut for Folkesundhed, 2002
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8.1 helbredsrelateret livskvalitet
Selvvurderet helbred og stress bruges i mange undersøgelser 
som en indikator for unges trivsel og sundhed. Tabel 8.1 vi-
ser andelen af unge i Region Nordjylland, der vurderer eget 
helbred som godt eller virkelig godt eller ofte er stresset. Der 
er en større andel blandt 16-19-årige mænd end blandt 16-
19-årige kvinder, der vurderer eget som godt eller virkelig 
godt. Blandt mænd falder andelen, der vurderer eget hel-
bred som godt eller virkelig godt, med stigende alder, mens 
andelen blandt kvinder stiger med stigende alder. Således er 
der i aldersgruppen 25-29 år en større andel blandt kvinder 
end blandt mænd, der har et virkelig godt eller godt selv-
vurderet helbred. Hvad angår stress ses, at der en større an-
del blandt unge kvinder end blandt unge mænd, der ofte er 





Det fremgår af tabel 8.2, at andelen, der føler sig nedtrykt, 
deprimeret eller ulykkelig, er markant større blandt 16-19-
årige kvinder (14 %) end blandt 16-19-årige mænd (3,5 %). Det 
fremgår endvidere af tabellen, at der er en noget større an-
del, der føler, at de har for mange bekymringer, blandt kvin-
der end blandt mænd. Blandt mænd ses den mindste andel 
med mange bekymringer i aldersgruppen 16-19 år, mens den 
mindste andel blandt kvinder ses i aldersgruppen 25-29 år. 
Blandt mænd er andelen, der veloplagte og fulde af liv, størst 
i den yngste aldersgruppe, mens andelen for kvinder er størst 



































taBel 8.1 andel, der vurderer eget helbred som godt eller virkelig godt respektive ofte er stresset, opdelt på køn og alder
   virkelig godt eller godt ofte antal











































taBel 8.2 andel, der føler sig nedtrykt, deprimeret eller ulykkelig,  
har mange bekymringer respektive føler sig veloplagt og fuld af liv, opdelt på køn og alder
   nedtrykt, deprimeret har for mange veloplagt og antal
  eller ulykkelig bekymringer fuld af liv svarpersoner
8.2 Sundhedsvaner og livsstil
Sundhedsvaner grundlægges tidligt i livet, og der er stor ri-
siko for, at sundhedsproblemer og risikoadfærd i barndom-
men og ungdommen fortsætter i voksenlivet. Det er derfor 
vigtigt at monitorere sundhed og sundhedsadfærd for børn 
og unge, således at sundhedsproblemer og risikoadfærd 
kan forebygges fra en tidlig alder (1).
8.2.1 rygning
Flere forhold ved unges rygevaner er af betydning. Jo tid-
ligere et ungt menneske begynder at ryge, desto større er 
sandsynligheden for, at han eller hun ender som storryger, 
og desto sværere har den unge ved at holde op med at ryge 
som voksen. Der kan derfor være en forebyggende effekt af 
at udskyde rygestart (1). 
Det fremgår af tabel 8.3, at der er en større andel, der ryger 
dagligt, blandt mænd end blandt kvinder. I aldersgruppen 
16-19 år ryger 13,3 % af mændene og 12,1 % af kvinderne. 
Disse andele stiger kraftigt for derefter at falde igen blandt 
de 25-29-årige.  
8.2.2 alkohol
Alkoholforbruget blandt danske unge er alarmerende højt, 
sammenlignet med unge andre steder i Europa. Det er ikke 
uden konsekvenser, at unge drikker store mængder alko-
hol. Flere undersøgelser viser, at unge der tidligt har et stort 
forbrug af alkohol, også senere i livet er blandt dem med 
det største forbrug (1). Unges alkoholforbrug har også en 
række umiddelbare konsekvenser, hvor den alvorligste er en 
større risiko for at blive involveret i trafikulykker. Derud-
over er der en øget risiko for forgiftninger, at blive involveret 
i slagsmål, at have ubeskyttet samleje og at opleve sociale 
eller familiære problemer. 
Alkoholforbrug belyses i nærværende undersøgelse på to 
måder, dels som andelen der har overskredet Sundhedssty-
relsens genstandsgrænser inden for den seneste uge, og dels 
som andelen der inden for den seneste måned har drukket 
mere end fem genstande ved en enkelt lejlighed. 
I Region Nordjylland er der en større andel, der har over-
skredet Sundhedsstyrelsens genstandsgrænse indenfor den 
seneste uge, blandt mænd end blandt kvinder (tabel 8.4). 
Blandt mænd ses den største andel, der har overskredet gen-
standsgrænsen, i aldersgruppen 20-24 år. Den mindste an-
del, der har overskredet genstandsgrænsen, blandt kvinder 
ses i aldersgruppen 25-29 år. Andelen, der har haft mindst 
en bingeepisode indenfor den seneste måned er større 
blandt mænd end blandt kvinder. For både mænd og kvin-
der er andelen, der har haft mindst en bingeepisode mindst 
i den ældste aldersgruppe. 
 ryger antal svar-
 dagligt personer
Mænd 16-19 13,3 % 199
 20-24 27,7 % 143
 25-29 24,4 % 177
I alt  21,5 % 519
Kvinder 16-19 12,1 % 306
 20-24 21,5 % 159
 25-29 20,5 % 286
I alt  17,8 % 751
taBel 8.3 
andel, der ryger dagligt, opdelt på køn og alder
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8.2.3 Fysisk aktivitet
Forskningen viser, at motion er væsentlig for den almene 
trivsel og for helbredet. Fysisk aktivitet har mange positive 
effekter på kroppens funktioner, herunder positive effekter 
på hjerte, kredsløb, muskler samt hormon- og immunsyste-
met. Fysisk aktivitet medfører ligeledes socialpsykologiske 
gevinster i form af livsglæde, overskud, social trivsel, selvtil-
lid og handlekompetencer. Derudover er det bevist, at der er 
positiv sammenhæng mellem fysisk aktivitet og kognitive 
processer, som forudsætter læring hos børn og unge (1).
Tabel 8.5 viser andelen, der fysisk aktiv i fritiden. ”Fysisk 
aktiv” er defineret som dem, der træner hårdt, dyrker kon-
kurrenceidræt regelmæssigt eller flere gange om ugen eller 
dem, der dyrker motionsidræt eller laver tungt havearbejde 
mindst fire timer om ugen. Det fremgår af tabellen, at der er 
en større andel blandt unge mænd end blandt unge kvinder, 
der er fysisk aktive i fritiden. Andelen, der er fysisk aktiv i 
fritiden, falder klart med stigende alder. 
8.2.4 Svær overvægt 
Inden for de sidste 10 år er der sket en kraftig stigning i an-
tallet af overvægtige blandt børn og unge. Svært overvægtige 
børn og unge diskrimineres ofte i skoler og lider ofte under 
lavt selvværd, social isolation, depression og angst (2). Body 
Mass Index, BMI, er anvendt til at kategorisere unge i Re-
gion Nordjylland som svært overvægtige, overvægtige eller 
normalvægtige. 
Tabel 8.6 viser andelen af svært overvægtige unge i Region 
Nordjylland. Blandt unge kvinder stiger andelen af svært 
overvægtige med stigende alder. Den største andel blandt 
mænd ses i aldersgruppen 20-24 år.
 Fysisk aktive antal svar-
 aktive i fritiden personer
Mænd 16-19 48,8 % 199
 20-24 44,6 % 143
 25-29 38,2 % 177
I alt  43,7 % 519
Kvinder 16-19 38,9 % 306
 20-24 27,8 % 159
 25-29 16,7 % 286
I alt  27,4 % 751
taBel 8.5 
andelen, der fysisk aktiv i fritiden, opdelt på køn og alder
 Svær overvægt antal svar-
 (Bmi >30) personer
Mænd 16-19 2,4 % 199
 20-24 7,5 % 143
 25-29 5,5 % 177
I alt  5,0 % 519
Kvinder 16-19 3,0 % 306
 20-24 7,1 % 159
 25-29 14,0 % 286
I alt  8,3 % 751
taBel 8.6 



































taBel 8.4 andel, har overskredet Sundhedsstyrelsens genstandsgrænse inden for den seneste  
uge respektive har haft mindst en bingeepisode inden for den seneste måned, opdelt på køn og alder
  har overskredet har haft mindst
  genstandsgrænsen en bingeepisode, antal
  den seneste uge den seneste måned svarpersoner
taBel 8.7 andelen, der træffer venner og bekendte mindst to gange om ugen 



































  træffer venner og er ofte eller
  bekendte mindst en gang imellem antal
  2 gange om ugen uønsket alene svarpersoner
8.3 Sociale relationer og social kapital
I dette afsnit beskrives unges sociale relationer og sociale 
kapital. Unges sociale relationer har stor betydning for, 
hvorledes de vurderer deres skolegang. Og undersøgelser 
har vist, at der i høj grad er sammenhæng mellem unges so-
ciale relationer og deres sundhedsadfærd (3).
Det fremgår af tabel 8.7, at andelen, der træffer venner og 
bekendte mindst to gange om ugen, overordnet set, falder 
med stigende alder. I forhold til uønsket ensomhed ses, at 
der blandt kvinder er den største andel, der ofte eller en gang 
imellem er uønsket alene i aldersgruppen 16-19 år, mens den 
største andel blandt mænd ses i aldersgruppen 20-24 år.
I Region Nordjylland stoler 73,1 % af de 16-19-årige mænd 
på de fleste mennesker, mens dette kun er tilfældet for 58,5 
% af de 16-19-årige kvinder (tabel 8.8). Blandt kvinder stiger 
andelen, der stoler på de fleste mennesker med alderen. En 
større andel mænd end kvinder føler sig knyttet til lokalom-
rådet. Den mindste andel, der føler sig knyttet til lokalom-
rådet, ses i aldersgruppen 20-24 år.
taBel 8.8 andelen, der stoler på de fleste mennesker respektive 



































  Stoler på de Føler sig stærkt antal
  fleste mennesker knyttet til lokalområdet svarpersoner
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8.4 trivsel, sociale relationer  
og livsstil blandt unge
Unges livsstil kan være bestemt af forskellige indre såvel 
som ydre faktorer. Eksempelvis kan en bestemt livsstil være 
dominerende i de fællesskaber, som den unge indgår i, og 
dermed påvirke den unge i retning af en bestemt sundheds-
adfærd. Sundhedsadfærd kan også være en måde at lindre 
eller fjerne forskellige problemer i hverdagen (4). I dette af-
snit beskrives sammenhængen mellem unges sundhedsad-
færd og deres trivsel samt sociale relationer.
Tabel 8.9 viser sammenhængen mellem forskellige livsstils-
faktorer og selvvurderet helbred blandt 16-24-årige. En 
mindre andel er fysisk aktive i fritiden blandt unge med no-
genlunde, dårligt eller meget dårligt selvvurderet helbred 
end blandt unge med godt selvvurderet helbred. Andelen, 
der ryger dagligt eller overskrider Sundhedsstyrelsens gen-
standsgrænse, er større blandt unge med nogenlunde, dår-
ligt eller meget dårligt helbred, end blandt unge med godt 
eller virkelig godt helbred.
Det fremgår af tabel 8.10, at andelen i Region Nordjylland, 
der ryger dagligt eller overskrider genstandsgrænsen, er 
mindre blandt unge, der ikke har for mange bekymringer, 
end blandt unge, der har. Endvidere ses det i tabellen, at der 
er en større andel, der er fysisk aktive i fritiden blandt unge, 
der ikke har for mange bekymringer, end blandt unge, der 
har for mange bekymringer. 
Af tabel 8.11 fremgår det, at der blandt unge, der for det 
meste eller en del af tiden føler sig veloplagte og fulde af liv 
er en større andel, der er fysisk aktive i fritiden end de, der 
ikke i samme udstrækning har denne følelse. I forhold til 
daglig rygning er der en større andel blandt unge mænd, der 
ikke er veloplagte og fulde af liv. Den omvendte tendens ses 
hos de unge kvinder. Hvad angår alkohol, ses, at andelen, 
der overskrider genstandsgrænsen er større blandt unge, 
der ikke føler sig veloplagte og fulde af liv end blandt unge, 
hvor det modsatte gør sig gældende.
I Region Nordjylland er en større andel fysisk aktive i friti-
den blandt unge, der træffer venner og bekendte mindst to 
gange om ugen, end blandt unge, der træffer venner og be-
kendte sjældnere (tabel 8.12). Blandt kvinder ses, at der er 
en markant større andel, der ryger dagligt eller overskrider 
genstandsgrænsen, blandt de, der træffer venner og bekendte 
mindst to gange om ugen, end blandt de, der træffer venner 
og bekendte sjældnere. Blandt mænd ses samme tendens i 
forhold til alkohol, hvor en større andel af de, der træffer ven-
ner og bekendte mindst to gange om ugen, overskrider Sund-
hedsstyrelsens genstandsgrænse, end blandt de, der træffer 
venner og bekendte sjældnere. I modsætning til kvinderne er 
andelen af mænd, der ryger dagligt, mindre blandt de, der 
træffer venner og bekendte mindst to gange om ugen, end 
blandt de, der træffer venner og bekendte sjældnere.
Tabel 8.13 viser sammenhængen mellem livsstil og ensom-
hed blandt unge i Region Nordjylland. Andelen, der er fy-
sisk aktive i fritiden, er større blandt unge, der aldrig eller 
sjældent er uønsket alene, end blandt unge, der ofte eller en 
gang imellem er uønsket alene. Blandt mænd ses, at der er 
en større andel, der ryger dagligt og overskrider Sundheds-
styrelsens genstandsgrænse, blandt unge, der ofte eller en 
gang i mellem er uønsket alene, end blandt unge, der aldrig 
eller sjældent er uønsket alene. Blandt kvinder ses ligeledes, 
at en større andel blandt de, der ofte eller en gang imellem 
er uønsket alene, ryger dagligt end blandt de, der sjældent 
eller aldrig er uønsket alene. Andelen, der overskrider gen-
standgrænsen, er mindre blandt unge kvinder, der ofte eller 
en gang imellem er uønsket alene, end blandt unge kvinder, 
der sjældent eller aldrig er uønsket alene.
Mænd
Kvinder
Er det meste eller en hel del af 
tiden veloplagt og fuld af liv
Er på intet tidspunkt eller lidt af
tiden veloplagt og fuld af liv
Er det meste eller en hel del af
tiden veloplagt og fuld af liv
Er på intet tidspunkt eller lidt af 

















taBel 8.11 andel, der er fysisk aktive i fritiden, ryger dagligt respektive overskrider 
genstandsgrænsen, i forhold til følelsen af at være veloplagt og fuld af liv blandt 16-24-årige
   Fysisk aktiv  overskrider gen- antal
  i fritiden ryger dagligt standsgrænsen svarpersoner
Mænd
Kvinder
En hel del eller meget af tiden
har for mange bekymringer
Aldrig eller en lille smule af tiden
har for mange bekymringer
En hel del eller meget af tiden 
har for mange bekymringer
Aldrig eller en lille smule af tiden

















taBel 8.10 andel, der er fysisk aktive i fritiden, ryger dagligt respektive 
overskrider genstandsgrænsen, i forhold til omfanget af bekymringer blandt 16-24 årige
   Fysisk aktiv  overskrider gen- antal
  i fritiden ryger dagligt standsgrænsen svarpersoner
Mænd
Kvinder
Virkelig godt eller godt  
selvvurderet helbred
Nogenlunde, dårligt eller meget 
dårligt selvvurderet helbred
Virkelig godt eller godt  
selvvurderet helbred


















taBel 8.9 andel, der er fysisk aktive i fritiden, ryger dagligt respektive  
overskrider genstandsgrænsen, i forhold til selvvurderet helbred blandt 16-24-årige
   Fysisk aktiv  overskrider gen- antal
  i fritiden ryger dagligt standsgrænsen svarpersoner
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Træffer venner og bekendte 
mindst to gange om ugen
Træffer venner og bekendte
sjældnere end to gange om ugen
Træffer venner og bekendte 
mindst to gange om ugen
Træffer venner og bekendte
sjældnere end to gange om ugen
Ofte eller engeng  
imellem uønsket alene
Aldrig eller sjældent  
uønsket alene
Ofte eller engeng  
imellem uønsket alene


































taBel 8.12 andel, der er fysisk aktive i fritiden, ryger dagligt eller 
overskrider genstandsgrænsen, i forhold til sociale relationer blandt 16-24-årige
taBel 8.13 andel, der er fysisk aktive i fritiden, ryger dagligt respektive 
overskrider genstandsgrænsen, i forhold til ensomhed blandt 16-24 årige
   Fysisk aktiv  overskrider gen- antal
  i fritiden ryger dagligt standsgrænsen svarpersoner
   Fysisk aktiv  overskrider gen- antal
  i fritiden ryger dagligt standsgrænsen svarpersoner

   











Sundhed i din nye  









   












Da spørgeskemaet bliver scannet automatisk, er det vigtigt, at du sætter dine kryds omhyggeligt 
inden for felterne. 
 
Det er desuden vigtigt, at du udfylder skemaet med kuglepen eller tuschpen - ikke med blyant. 
 
 
VEJLEDNING I AT UDFYLDE SPØRGESKEMAET 
 
Du besvarer et spørgsmål ved at sætte kryds i den kasse, der angiver dit svar. Hvor intet andet er 
angivet, sættes kun ét kryds. 
 
Krydsene angives således: 
 Korrekt kryds Forkert kryds 
   
 
Hvis du sætter et forkert kryds eller fortryder et kryds, fylder du bare feltet ud, og sætter krydset det 
rigtige sted, som vist nedenunder: 
 
     Rettet    Nyt kryds 
      
 
 
Ved felter, hvor du skal angive fx timer og minutter, skal du udfylde som vist nedenfor: 
 





Hvis du er i tvivl om noget, eller hvis du har et spørgsmål til spørgeskemaet, er du velkommen til at 







   
   
 
 
1. Hvorledes vil du vurdere din nuværende helbredstilstand i almindelighed?  
(Sæt kun ét kryds) 
   
 Virkelig god ...................................................................................... 1 1. 
 God .................................................................................................. 2  
 Nogenlunde ..................................................................................... 3  
 Dårlig ............................................................................................... 4  
 Meget dårlig ..................................................................................... 5  
 Ved ikke ........................................................................................... 6  
 
2. Føler du dig frisk nok til at gennemføre det, som du har lyst til at gøre?   
(Sæt kun ét kryds) 
   
 Ja, for det meste .............................................................................. 1 2. 
 Ja, af og til ....................................................................................... 2  
 Nej (næsten aldrig) .......................................................................... 3  
 Ved ikke ........................................................................................... 4  
 
3. Føler du dig stresset i din dagligdag?  (Sæt kun ét kryds) 
   
 Ja, ofte ............................................................................................. 1 3. 
 Ja, af og til ....................................................................................... 2  
 Nej (næsten aldrig) .......................................................................... 3  
 Ved ikke ........................................................................................... 4  
 
4. Har du nogen langvarig sygdom, langvarig eftervirkning af skade, handicap eller anden 
langvarig lidelse?  (Sæt kun ét kryds) 
   
 Ja ..................................................................................................... 1 4. 
 Nej ................................................................................................... 2 GÅ TIL SPM. 6 
 Ved ikke ........................................................................................... 3 GÅ TIL SPM. 6 
 
5. Er du hæmmet af sygdommen i dit arbejde?  (Sæt kun ét kryds) 
   
 Ja, meget ......................................................................................... 1 5. 
 Ja, lidt .............................................................................................. 2  
 Nej ................................................................................................... 3  
 Ved ikke ........................................................................................... 4  
 
6. Har sygdom, skader eller lidelser gjort det besværligt eller umuligt for dig inden for de sid-
ste 14 dage at udføre dine sædvanlige gøremål? (Sæt kun ét kryds) 
   
 Ja ..................................................................................................... 1 6. 
    
 Hvis ja: Skriv antal dage:    
    
 Nej ................................................................................................... 2 GÅ TIL SPM. 8 
 Ved ikke ........................................................................................... 3 GÅ TIL SPM. 8 
 
 
7. Er disse vanskeligheder/begrænsninger af en mere varig karakter? Med varig menes, at de 
har varet eller forventes at ville vare 6 måneder eller mere?  (Sæt kun ét kryds) 
   
 Ja ..................................................................................................... 1 7. 
 Nej ................................................................................................... 2  




   
   
 
8. Beskriv hvor meget hvert af de nedenstående problemer eller lidelser har generet dig i de 
sidste 7 dage inklusiv i dag. (Sæt ét kryds i hver vandret linje) 











       
Ængstelse, nervøsitet eller uro ........................................... 8. 1 2 3 4 5 
Angst ................................................................................... 9. 1 2 3 4 5 
Følelse af håbløshed for fremtiden ..................................... 10. 1 2 3 4 5 
Nedtrykt, deprimeret, ulykkelig ............................................ 11. 1 2 3 4 5 
For mange bekymringer ...................................................... 12. 1 2 3 4 5 
 
9. Disse spørgsmål handler om, hvordan du har haft det i de sidste 4 uger. Hvor stor en del af 
tiden i de sidste 4 uger ...........................? (Sæt ét kryds i hver vandret linje) 
        















        
Har du følt dig veloplagt og fuld af liv? ................... 13. 1 2 3 4 5 6 
Har du været fuld af energi? ................................... 14. 1 2 3 4 5 6 
Har du følt dig nedslidt? ......................................... 15. 1 2 3 4 5 6 
Har du følt dig træt? ............................................... 16. 1 2 3 4 5 6 
 
 
10. Hvad er din nuværende erhvervsmæssige stilling/arbejde? (Sæt kun ét kryds) 
   
 I arbejde .......................................................................................... 1 17. 
 Arbejdsgiver .................................................................................... 2  
 Selvstændig .................................................................................... 3  
 Husmoder / hjemmegående ............................................................ 4   
 Forældreorlov / barselsorlov / anden orlov ...................................... 5  
 Folkepensionist ............................................................................... 6  
 Førtidspensionist ............................................................................. 7   GÅ TIL SPM. 17   
 Arbejdsløs ....................................................................................... 8   
 På efterløn / på kontanthjælp .......................................................... 9  
 Studerende / skoleelev .................................................................... 10  
 Andet ............................................................................................... 11  
 
   
 Hvis du er i arbejde/erhverv, skriv da din stillingsbetegnelse: 18. 
  
 (Skriv nøjagtig stillingsbetegnelse, eksempelvis: kontorassistent, ikke blot assistent; folkeskolelæ-
rer, ikke blot lærer; smedesvend, ikke blot smed; kontorchef i skattevæsenet, ikke blot kontorchef) 
 
11. Hvordan vil du beskrive den fysiske belastning i din hovedbeskæftigelse?  
(Sæt kun ét kryds) 
   
 Hovedsageligt stillesiddende arbejde, som ikke kræver legemlig anstrengelse... 1 19. 
 Arbejde, som i stor udstrækning udføres stående eller gående, men ellers ikke 
kræver legemlig anstrengelse .............................................................................. 2  
 Stående eller gående arbejde med en del løfte- eller bærearbejde ..................... 3  
 Tungt eller hurtigt arbejde, som er anstrengende ................................................ 4  
 Ved ikke ................................................................................................................ 5  


   
   
 
12. Hvor ofte er du udsat for følgende forhold i dit arbejde? (Sæt ét kryds i hver vandret linje) 
       








       
Støj (må hæve stemmen ved samtale) ............................... 20. 1 2 3 4 5 
Kemiske stoffer, væsker, gasser ......................................... 21. 1 2 3 4 5 
Monotont og ensidigt arbejde (f.eks. ved computer,  
samlebåndsarbejde osv.) ................................................... 22. 1 2 3 4 5 
Tunge løft (mere end 20 kg/løft) ......................................... 23. 1 2 3 4 5 
 
13. Hvor enig eller uenig er du i følgende udsagn, når det gælder din arbejdssituation? 
(Sæt ét kryds i hver vandret linje. Hvis du ikke har en overordnet eller ikke arbejder med andre, skal 
du sætte kryds i felt nr. 5 i udsagnene 28-32) 
        
  Helt 
uenig 






        
Jeg tager mange beslutninger på egen hånd …….. 24. 1 2 3 4  6 
Jeg har meget begrænset indflydelse på, hvordan 
mit arbejde skal udføres ……………………………. 25. 1 2 3 4  6 
Mit job kræver, at jeg arbejder hurtigt..................... 26. 1 2 3 4  6 
Jeg har for det meste tid nok til mit arbejde ........... 27. 1 2 3 4  6 
Min overordnede lytter til, hvad jeg har at sige ....... 28. 1 2 3 4 5 6 
Min overordnede hjælper mig med at få arbejdet 
gjort ........................................................................ 29. 1 2 3 4 5 6 
Mine arbejdskollegaer er interesserede i mig som 
person .................................................................... 30. 1 2 3 4 5 6 
Mine arbejdskollegaer hjælper mig med at få  
arbejdet gjort .......................................................... 31. 1 2 3 4 5 6 
Jeg er ofte udsat for mobning på arbejdet ………... 32. 1 2 3 4 5 6 
 
14. Hvor mange dage har du måttet blive hjemme fra arbejde på grund af sygdom, skader eller 
gener inden for de sidste 14 dage og inden for det sidste år? (Medregn kun arbejdsdage, hvis 
ingen sygefraværsdage skriv 00, hvis ”ved ikke” skriv 99 ) 
   
 Indenfor de sidste 14 dage 
          Skriv antal sygefraværsdage:   33. 
     
 Indenfor det sidste år (incl. de sidste 14 dage) 
          Skriv antal sygefraværsdage:    34. 
 
 
15. Hvor mange minutter om dagen bruger du normalt på transport til og fra arbejde? 
   
 (Notér antallet af minutter. Hvis ved ikke, skriv 999)    35. 
 
 
16. Hvilken form for transportmiddel bruger du for at komme til og fra arbejde? 
(Sæt gerne flere kryds) 
   
 Går .................................................................................................. 1, 36. 
 Cykel ............................................................................................... 2,  
 Bil .................................................................................................... 3,  
 Bus .................................................................................................. 4,  
 Tog .................................................................................................. 5,  
 Andet transportmiddel ..................................................................... 6,  
 Ved ikke ........................................................................................... 7,  


   
   
 
 
 TIL ALLE: NU DREJER DET SIG OM FAKTORER DER GENERELT PÅVIRKER HELBREDET 
  
17. Ryger du, eller har du tidligere røget? (Sæt kun ét kryds) 
   
 Ja, dagligt ………….......................................................................... 1 37. 
 Ja, mindst en gang om ugen …………............................................. 2  
 Ja, men sjældent ............................................................................. 3  
 Nej, jeg er holdt op .......................................................................... 4  
 Nej, jeg har aldrig røget ................................................................... 5 GÅ TIL SPM. 20 
 Ved ikke ........................................................................................... 6 GÅ TIL SPM. 20 
 
 
18. Hvor meget ryger du, eller har du tidligere røget i gennemsnit om dagen? 
   
 
Antal cigaretter:   38. 





     
 
Antal cerutter:   40. 
     
 
Gram pibetobak (incl. vandpibe):   41. 
     
 
Gram snus:   42. 
 
 
19. Hvor vigtigt er det for dig at holde op med at ryge? 
Tænk på en skala fra 0 til 10, hvor 0 er ”slet ikke vigtigt” og 10 er ”meget vigtigt”. 


































20. Hvor mange genstande (øl, vin, spiritus) drak du på hver af dagene i sidste uge? Begynd 
med i går og tag én dag ad gangen. 
(Skriv antal genstande hver dag. Hvis ingen eller mindre end 1, skriv 00. Hvis ”Ved ikke” skriv 99)  
  
  Øl  Vin  Spiritus  
 Mandag   44.   144.   244. 
           
 Tirsdag   45.   145.   245. 
           
 Onsdag   46.   146.   246. 
           
 Torsdag   47.   147.   247. 
           
 Fredag   48.   148.   248. 
           
 Lørdag   49.   149.   249. 
           
 Søndag   50.   150.   250. 
 
                                    1 flaske pilsner = 1 genstand 
                                    1 flaske spiritus 75 cl = 25 genstande 
                                    1 flaske stærk øl = 1,5 genstande 
                                    1 glas rød-/hvidvin = 1 genstand 
 
                  1 flaske rød-/hvidvin = 6 genstande 
                  1 glas hedvin = 1 genstand 
                  1 flaske hedvin 70 cl = 10 genstande 
                  1 glas snaps = 1 genstand 


   
   
 
21. Hvor mange gange har du inden for den sidste måned ved en enkelt lejlighed drukket 5 gen-
stande eller derover?  (Sæt kun ét kryds) 
   
 Ingen ............................................................................................... 1 51. 
 En gang …………………………… .................................................. 2  
 Cirka 2-3 gange ………………......................................................... 3  
 Cirka 4 gange ………….................................................................... 4  
 Cirka 5 gange eller mere … ............................................................ 5  
 Ved ikke ........................................................................................... 6 GÅ TIL SPM. 23 
 
22. Hvor vigtigt er det for dig at nedsætte dit alkoholforbrug? 
Tænk på en skala fra 0 til 10, hvor 0 er ”slet ikke vigtigt” og 10 er ”meget vigtigt”. 

































23. Indenfor det sidste år, hvad ville du så sige passer bedst som beskrivelse på din aktivitet i 
fritiden? (Sæt gerne flere kryds) 
   
 Træner hårdt og dyrker konkurrenceidræt regelmæssigt og flere gange om ugen .. 1, 53. 
 Dyrker motionsidræt eller tungt havearbejde mindst 4 timer pr. uge ........................ 2,  
 Spadserer, cykler eller har anden lettere motion mindst 4 timer pr. uge (medregn 
også søndagsture, lettere havearbejde og cykling/gang til arbejde)  ....................... 3,  
 Læser, ser fjernsyn, bruger computeren eller har anden stillesiddende beskæfti-
gelse ......................................................................................................................... 4,  
 Ved ikke .................................................................................................................... 5,  
 
24. Hvor megen af din transporttid går eller cykler du? Ved transporttid forstås transport til og 
fra arbejde, til og fra skole eller uddannelsessted.  
(Sæt kun ét kryds for henholdsvis ”Sommer” og ”Vinter”) 
      
   Sommer  Vinter  
       
 0 - 14 minutter om dagen ................................................  1 54. 1 154. 
 15 - 29 minutter om dagen ..............................................  2  2  
 30 - 59 minutter om dagen ..............................................  3  3  
 1 time eller mere om dagen ……………………………….  4  4  
 
25. Hvor vigtigt er det for dig at være fysisk aktiv? 
Tænk på en skala fra 0 til 10, hvor 0 er ”slet ikke vigtigt” og 10 er ”meget vigtigt”. 

































26. Hvor høj er du? (Hvis ”Ved ikke”, skriv 999) 
   
 Skriv højden i cm:    56. 
 
27. Hvor meget vejer du? (Hvis ”Ved ikke”, skriv 999) 
   
 Skriv vægten i kg:    57. 


   
   
 
28. Hvor vigtigt er det for dig at ændre din vægt? 
Tænk på en skala fra 0 til 10, hvor 0 er ”slet ikke vigtigt” og 10 er ”meget vigtigt”. 

































29. Hvis du gerne vil ændre på din vægt: Vil du så gerne forøge eller reducere vægten? 
(Sæt kun ét kryds) 
   
 Forøge ............................................................................................. 1 59. 
 Reducere ......................................................................................... 2  
 
30. Hvor ofte plejer du at spise.....? (Sæt et kryds i hver vandret linje) 
        






















        
Grøntsager, både rå og tilberedte ............... 60. 1 2 3 4 5 6 7 
Frugt, f.eks. æble, bær, banan, appelsin ..... 61. 1 2 3 4 5 6 7 
Fiberrigt brød ............................................... 62. 1 2 3 4 5 6 7 
Fisk .............................................................. 63. 1 2 3 4 5 6 7 
 
31. Hvor ofte træffer du venner og bekendte og familie, som du ikke bor sammen med (incl. onk-
ler, tanter osv.)? (Sæt kun ét kryds for henholdsvis ”Familie” og ”Venner og bekendte”) 
      
   
Familie  Venner og bekendte 
 
       
 Dagligt eller næsten dagligt .............................................  1 64. 1 164. 
 1 eller 2 gange om ugen .................................................  2  2  
 1 eller 2 gange om måneden ..........................................  3  3  
 Sjældnere ........................................................................  4  4  
 Aldrig................................................................................  5  5  
 Ved ikke ..........................................................................  6  6  
 
32. Hvis du bliver syg og har brug for hjælp til praktiske problemer, kan du da regne med at få 
hjælp fra andre?  (Sæt kun ét kryds) 
   
 Ja, helt sikkert ................................................................................. 1 65. 
 Ja, måske ........................................................................................ 2  
 Nej ................................................................................................... 3  
 Ved ikke ........................................................................................... 4  
 
33. Sker det nogensinde, at du er alene, selvom du egentlig havde mest lyst til at være sammen 
med andre?  (Sæt kun ét kryds) 
   
 Ja, ofte ............................................................................................. 1 66. 
 Ja, en gang imellem ........................................................................ 2  
 Ja, men sjældent ............................................................................. 3  
 Nej ................................................................................................... 4  




   
   
34. Hvor enig eller uenig er du i følgende udsagn? (Sæt ét kryds i hver vandret linje) 
       
  Helt 
uenig 
Uenig Enig Meget 
enig 
Ved ikke 
       
De fleste mennesker ville udnytte dig, hvis de fik chancen. 67. 1 2 3 4 5 
De fleste mennesker forsøger for det meste at være ret- 
færdige ................................................................................ 68. 1 2 3 4 5 
Man kan stole på de fleste mennesker ............................... 69. 1 2 3 4 5 
Man kan ikke være forsigtig nok, når man har med andre 
mennesker at gøre .............................................................. 70. 1 2 3 4 5 
 
35. Hvor stor tillid har du til følgende institutioner/personer i samfundet?  
(Sæt ét kryds i hver vandret linje) 
       












       
Sundhedsvæsenet .............................................................. 71. 1 2 3 4 5 
Skolen ................................................................................. 72. 1 2 3 4 5 
Politiet ................................................................................. 73. 1 2 3 4 5 
De sociale myndigheder ..................................................... 74. 1 2 3 4 5 
Domstolene ......................................................................... 75. 1 2 3 4 5 
Politikerne i din kommune ................................................... 76. 1 2 3 4 5 
Massemedier, TV, aviser .................................................... 77. 1 2 3 4 5 
 
36. Her er en liste over forskellige helbredsproblemer eller sygdomme. Kan du for hver af dem 
sige, om du i øjeblikket lider af den pågældende sygdom, eller om du nogensinde har haft 
den pågældende sygdom? (Sæt ét kryds i hver vandret linje) 
      





      
Astma ………………………............................................................ 78. 1 2 3 4 
Allergi (ikke allergisk astma) .......................................................... 79. 1 2 3 4 
Sukkersyge/diabetes ..................................................................... 80. 1 2 3 4 
Grå stær ......................................................................................... 81. 1 2 3 4 
Forhøjet blodtryk ............................................................................ 82. 1 2 3 4 
Blodprop i hjertet eller hjertekrampe .............................................. 83. 1 2 3 4 
Hjerneblødning/blodprop i hjernen ................................................. 84. 1 2 3 4 
Kronisk bronkitis, emfysem (for store lunger, rygerlunger) ............ 85. 1 2 3 4 
Slidgigt, leddegigt .......................................................................... 86. 1 2 3 4 
Osteoporose (knogleskørhed) ....................................................... 87. 1 2 3 4 
Cancer eller kræftsygdomme (incl. leukæmi) ................................ 88. 1 2 3 4 
Migræne eller hyppig hovedpine..................................................... 89. 1 2 3 4 
Kronisk angst eller depression ...................................................... 90. 1 2 3 4 
Anden psykisk lidelse ………………. ............................................ 91. 1 2 3 4 
Rygsygdom .................................................................................... 92. 1 2 3 4 
Tinitus ............................................................................................ 93. 1 2 3 4 
 
37. Har du indenfor de sidste 3 måneder været i kontakt med en læge på grund af gener, syg-
dom eller skade? Du skal kun medregne kontakter på grund af egen sygdom - ikke børns 
sygdom (Sæt kun ét kryds) 
   
 Ja ..................................................................................................... 1 94. 
 Nej ................................................................................................... 2  
 Ved ikke ........................................................................................... 3  


   
   
 
38. Har du inden for de sidste 14 dage taget nogen af følgende former for medicin? 
(Sæt gerne flere kryds) 
   
 Ja, hostemedicin ................................................................................................. 1, 95. 
 Ja, astmamedicin ................................................................................................ 2,  
 Ja, blodtrykssænkende medicin ......................................................................... 3,  
 Ja, hjertemedicin ................................................................................................. 4,  
 Ja, hudlægemiddel ............................................................................................. 5,  
 Ja, smertestillende medicin mod besvær i muskler, knogler, sener eller led ...... 6,  
 Ja, anden form for smertestillende medicin ........................................................ 7,  
 Ja, sovemedicin .................................................................................................. 8,  
 Ja, afføringsmidler .............................................................................................. 9,  
 Ja, nervemedicin, beroligende medicin .............................................................. 10,  
 Ja, penicillin el. anden form for antibiotikum ....................................................... 11,  
 Ja, andet, Skriv:  
96. 
  
Nej, har ikke taget medicin inden for de sidste 14 dage ..................................... 

1 97. 
 Ved ikke .............................................................................................................. 2  
 
 NU KOMMER NOGLE SPØRGSMÅL OM DIT LOKALSAMFUND 
  
39. Er du indenfor de sidste 12 måneder blevet personligt angrebet i anledning af din etnicitet/ 
nationalitet eller hudfarve, ved at nogen har sagt eller råbt noget til dig? (Sæt kun ét kryds) 
   
 Ja ..................................................................................................... 1 98. 
 Nej ................................................................................................... 2  
 Ved ikke ........................................................................................... 3  
 
40. Har du indenfor de sidste 12 måneder personligt været offer for vold eller hærværk i dit lo-
kalområde? (Sæt kun ét kryds) 
   
 Ja ..................................................................................................... 1 99. 
 Nej ................................................................................................... 2  
 Ved ikke ........................................................................................... 3  
 
41. Hvis du tænker på dit lokalområde, synes du så at ...........? (Sæt ét kryds i hver vandret linje) 
     
   Ja Nej Ved ikke 
     
Servicen er god, f.eks. butikker, bank, post m.m. …………........................... 100. 1 2 3 
Kulturudbudet er tilstede, f.eks. bibliotek, biograf, teater, natklubber ............ 101. 1 2 3 
Fritidsmulighederne er tilstede f.eks. idrætsanlæg, svømmehaller, motions-
stier ………………………………………………………………………………… 102. 1 2 3 
Den offentlige transport er tilfredsstillende ..................................................... 103. 1 2 3 
Mulighederne for at omgås med naboer i fælles områder/lokaler er tilfreds-
stillende ......................................................................................................... 104. 1 2 3 
Området er roligt og trygt ............................................................................... 105. 1 2 3 
Der findes støjende lyd fra f.eks. industrier, trafik m.m. ................................. 106. 1 2 3 
Der forekommer forstyrrende luftforurening i form af lugt/støv/røg, fra trafik, 
industri, boligområder etc. .............................................................................. 107. 1 2 3 
 
 
42. Hvor lang tid har du boet i dit lokalområde?  
(Skriv antal år. Hvis mindre end et år skriv 00. Hvis ”Ved ikke”, skriv 99) 
   




   
   
 
 
43. Føler du dig knyttet til dit lokalområde? (Sæt kun ét kryds) 
   
 Ja, stærkt tilknyttet .......................................................................... 1 109. 
 Ja, til en vis grad tilknyttet ............................................................... 2  
 Nej, ikke specielt tilknyttet ............................................................... 3  
 Nej, slet ikke tilknyttet ...................................................................... 4  
 Ved ikke ........................................................................................... 5  
 
44. Hvor ofte benytter du følgende i dit lokalområde? (Sæt ét kryds i hver vandret linje) 
        


















        
Parker og lignende ................................................. 110. 1 2 3 4 5 6 
Bibliotek eller bogbus ............................................. 111. 1 2 3 4 5 6 
Biograf, teater ......................................................... 112. 1 2 3 4 5 6 
Kirke, menighedsaktiviteter, moskeer, synagoger... 113. 1 2 3 4 5 6 
Idrætsanlæg og lignende ........................................ 114. 1 2 3 4 5 6 
Beboerhus, medborgerhus ..................................... 115. 1 2 3 4 5 6 
Ældreklubber .......................................................... 116. 1 2 3 4 5 6 
Offentlige transportmidler ....................................... 117. 1 2 3 4 5 6 
 
45. Deltager du i foreningsliv, møder eller lign. (f.eks. bestyrelsesarbejde, aftenskole m.m.), og 
hvis ja, hvor ofte? (Sæt kun ét kryds) 
   
 Ja, dagligt ........................................................................................ 1 118. 
 1 eller 2 gang om ugen .................................................................... 2  
 1 eller 2 gange om måneden ........................................................... 3  
 Sjældnere ........................................................................................ 4  
 Aldrig ............................................................................................... 5  
 Ved ikke ........................................................................................... 6  
 
 TIL SLUT, NOGET BAGGRUNDSINFORMATION TIL DEN STATISTISKE ANALYSE 
  
46. Køn: (Sæt kun ét kryds) 
   
 Mand ............................................................................................... 1 119. 
 Kvinde ............................................................................................. 2  
 
47. Hvornår er du født? 
   
 Skriv år:   19   120. 
 
48. Hvor mange år har du gået i folkeskolen og gymnasiet?  
(Noter antal år, hvis ”ved ikke”, skriv 99) 
   
 Antal år:   121. 
 
49. Hvor mange år har du gået på en videregående uddannelse, erhvervsuddannelse eller an-
den type uddannelse (færdiggjort med et lærebrev, diplom eller eksamensbevis)?  
(Noter antal år. Hvis ”ingen” skriv 0, hvis ”ved ikke” skriv 99) 
   




   
   
 
50. Hvad er din ægteskabelige stilling eller samlivssituation? (Sæt kun ét kryds) 
   
 Gift ................................................................................................... 1 123. 
 Gift igen …………………………………………………………………. 2  
 Ugift, papirløst samliv ...................................................................... 3  
 Ugift, har aldrig boet med en partner ………………………………… 4  
 Ugift, tidligere gift/papirløst samliv, men nu er jeg alene ................. 5  
 Skilt ……………………………………………………………………… 6  
 Separeret ……………………………………………………………….. 7  
 Enke/enkemand .............................................................................. 8  
 Andet ............................................................................................... 9  
 Nægter at svare …………………………………………………...…… 10  
 
 
51. Hvor mange bor der i alt i din husstand (inklusiv dig selv)? 
   
 Skriv antal:   124. 
 
 
52. Hvor mange børn under 18 år bor der i din husstand? 
   
 Skriv antal:   125. 
 
 
53. Hvilken type område bor du i? (Sæt kun ét kryds) 
   
 Tæt bymæssig bebyggelse, centralt ............................................... 1 126. 
 Tæt bymæssig bebyggelse, yderområde ........................................ 2  
 Landsby eller lign. ........................................................................... 3  
 Fritliggende bebyggelse .................................................................. 4  
 
 
54. Hvilken type bolig bor du i? (Sæt kun ét kryds) 
   
 Gård eller anden en-families hus (på landet)................................... 1 127. 
 Parcelhus eller rækkehus (bymæssig bebyggelse)......................... 2  
 Lejlighed (i lejlighedskompleks)....................................................... 3  
 Lejlighed/værelse i plejehjem ......................................................... 4  
 Andet ............................................................................................... 5  
 
 
55. Er din nuværende bolig en lejer- eller ejerbolig? (Sæt kun ét kryds) 
   
 Jeg (eller en anden i min husstand) lejer den lejlighed eller det hus, jeg bor i ..... 1 128. 
 Jeg (eller en anden i min husstand) ejer den lejlighed eller det hus, jeg bor i ...... 2  
 
 
56. Hvor ofte inden for de sidste 12 måneder er det sket, at du og din husstand har haft svært 
ved at betale dine/jeres regninger (husleje, elektricitet, telefon, forsikringer etc.)?  
(Sæt kun ét kryds) 
   
 Hver måned ..................................................................................... 1 129. 
 Ca. halvdelen af månederne ........................................................... 2  
 Et par gange .................................................................................... 3  
 Aldrig ............................................................................................... 4  
 
MANGE TAK FOR DIN MEDVIRKEN 



